
湘范儿员工岗位、薪资异动审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	入职日期
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	毕业院校
	
	专 业
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职务
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	拟调整
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	申请日期
	
	调整生效日期
	

	员工个人

申请
	           签名/日期：

	现任职部门

领导意见
	            签名/日期：

	调整后部门

领导意见
	            签名/日期：

	品牌总监

意见
	            签名/日期：

	人力资源部
意  见
	            签名/日期：

	总经理

意   见
	             签名/日期：
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