附表2  浙江中医药大学劳务派遣员工用工登记审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	学历、学位
	

	户口所在地
	
	户口类型
	□城镇 □农村

	联系电话
	宅电                          手机

	通讯地址
	

	本

人

简

历

及

承

诺
	请详细填写（含工作和学习经历）

本人承诺:1.不存在与应聘岗位所在学院（部门）的职工有亲属关系，如有虚假，愿接受解聘。2.与学校建立唯一用工关系，不存在与其他任何单位（个人）有实质性的劳动、劳务关系。
手写承诺：
 本人手写签名：                      年   月   日

	家庭成员情况
	关系
	姓名
	工作单位及职务
	手机（联系电话）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	招聘面试情况
	招聘情况小结（时间、地点、程序等情况）
专家签名：        专家签名：     专家签名：

专家签名：        专家签名：     专家签名：

	用工部门意见
	应聘人员思想政治审查情况：
        部门负责人审核签字：         年   月  日

	
	应聘人员岗位信息（岗位类型、岗位职责、起用时间、用工期限等）

部门盖章     部门负责人审核签字：       年   月  日

	人事处
意见
	负责人签字：                      年    月   日


备注：
1.社保缴费每月有时限要求，请各用工部门将新增派遣人员用工审批材料于每月10号前交人事处，逾期请于下月上交。

2.请用工部门审核好人员身份证和学历学位原件信息，并在复印件上写明审核意见和签名。身份证、学历学位、户籍本复印件和体检报告附后。
3.有工作经历者需要提供与原单位解除合同证明。
3.岗位类型选项：管理辅助、技术辅助、工勤辅助。

