	國立高雄大學職員遷調通知單

	職稱
	
	姓名
	

	原職

單位
	
	新職

單位
	

	依據
	

	調職

生效日
	年    月    日
	實際

到職日
	年    月    日

	原職單位主管簽章
	新職單位主管簽章

	
	

	附註

	1.請調職人員於實際到職日前十日內辦妥業務移交。

2.請於填妥核章後送人事室存檔備查。


