附件： 

遵义医学院附属口腔医院、口腔学院中层干部工作交接单  

单位名称：                       交接日期：          

移交人：               原职务：              新职务：           

接替人：               原职务：              新职务：           

督办人：               职  务：          
督办人：               职  务：          

	序号
	交接内容
	内容说明
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


其他需要说明的问题和意见：    

本工作交接单共    页。 

移交人签字：        接替人签字：        督办人签字：        
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