东华大学人才派遣用工续订审批表（B类）
	姓 名
	
	性别
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	续订合同期
	    年   月   日至     年   月   日
	应发工资（元）
	

	科研项目名称
及
经费卡号
	
	科研项目性质
	纵向 □   横向 □

	派遣人员聘期

工作

小结
	本人签名：

年   月   日

	经费
负责
人
意见
	                                        经费负责人（签字）：

           年   月   日

	二级
单位

意见
	因业务发展需要，本部门需要从第三方（派遣公司）录用该员工。

凡是受本部门委托与上海长宁人力资源有限公司签订劳动合同的上岗员工，均由本部门用工。由此产生的薪资报酬、社会保险和福利保障由本部门负责承担，发生的劳动纠纷和工伤事故由本部门负责处理。

特此承诺！

二级单位负责人（签字）：

                                 （加盖二级单位公章）：
          年   月   日

	经费
主管
部门
意见
	                            负责人签字：        

（加盖部门公章）        年   月   日

	财务
处
意见
	负责人签字：            

（加盖部门公章）        年   月   日

	人事
处
意见
	负责人签字：            

  （加盖部门公章）       年   月   日


填表人：                            联系电话： 
