                          浙江中医药大学劳务派遣岗位需求计划表
	序号
	用人

单位
	岗位

名称
	岗位类型（工勤辅助/行政辅助/技术辅助）
	岗位

要求
	人

数
	经费支出渠道

（学校/自筹卡号）
	工资标准

（学校/自定）
	用工理由
	用人单位目前劳务派遣人员现状

（现有劳务派遣人员数量及岗位分布情况）
	岗位设置指标编号

（人事处填写）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位盖章：                        部门负责人签字：                         日期：

  人事处负责人审批：                分管校领导审批：                                 
