丽水学院劳务派遣用工申请表（非科研助理岗）

申请用工单位               
	岗位名称
	
	用工
类别
	顶岗/非顶岗
	用工
期限
	1年

	岗位职责
和要求
	岗位职责：
......
招聘要求：
......
经费支出：
学校人员经费
XX经费（项目编号：XXXX  ）
（除学校人员经费外，其他经费须标明经费名称和项目编号）


	申请
用工
原因
	









 申请人签字：

年    月    日

	岗位薪酬（元）及有关说明
	按《丽水学院编外人员管理办法》中，B类岗位薪酬标准执行。

	用人单位意见
	                  
         主要负责人双签：
               
       用人单位盖章：
              
         年    月    日    

	经费管理部门审核意见
（学校人员经费支出的不填）
	该经费☐充足/☐不足，可覆盖用工期限内的人员经费支出。☐符合/☐不符合部门规定的经费使用要求，☐同意/☐不同意该经费支出。
其他:   

        负责人签字：
审核单位盖章：
[bookmark: _GoBack]               
                年     月     日   

	人事处审核意见
	

        负责人签字：
盖章：
               
                年     月     日    

	备注
	此表双面打印，一式二份，用人单位、人事处各存一份。



