附表2
河南农业大学劳务派遣人员拟使用登记表
（科研辅助岗位）
	申请人姓名
	
	所在单位
	

	项 目 名称
	

	项目负责人
	
	经费编码
	

	拟使用人员基本情况

	劳务派遣人员
姓      名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	宗教信仰
	
	政治面貌
	

	健康状况
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	使用期限
（起止日期）
	
	月 工 资
	

	工作职责
	

	所在单位
意    见
	                      
             负责人（签字）：            单位（公章）
                                年    月    日

	科技处意见
	
   负责人（签字）：            单位（公章）
                                年    月    日

	人事处意见
	
负责人（签字）：            单位（公章）
                                         年    月    日



[bookmark: _GoBack]备注：“申请人”是申请使用劳务派遣人员的正式教职工；请同时提交拟使用人员身份证复印件及学历证书复印件。
