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科研助理拟聘人员审核表

	拟聘人员姓名
	

	毕业院校
	

	申报部门
	


华东理工大学科研院制表

2024年 7月

填表规定

1.必须如实填写此表，若与事实有误则停止办理引进、调动、录用手续。

2.聘用人与被聘用人关系必须写明，若家庭成员或主要社会关系中

有本校职工应如实填写。

3.请不要随意变动表格式，若字数太长，可将字体变小填入表格内

	拟聘人员姓名
	
	性别
	
	民族
	汉族
	出生年月
	1
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	籍       贯
	
	

	毕业学校名称
	
	

	毕业年月
	
	学历
	
	学位
	
	

	掌握何种外语
	
	熟练程度
	

	居住地址
	
	健康状况
	

	户籍地址
	
	手机号码
	

	主要经历

︵

从高中填起

︶
	年  月至  年  月
	在何单位、何部门
	从事何种工作、任何职或学习经历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	关系
	出生年月
	工作（学习）单位
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人陈述：(内容超出可附页)

1. 思想政治及表现情况。

2. 专业特长、业务能力、主要科技成果、奖惩情况。




	接收单位
	

	负责人姓名
	

	拟聘岗位职责
	

	接收单位负责人的意见：

1.同意派遣，派遣岗位   科研助理               。
2.派遣期限：  1    年，自   年   月 日至  年   月   日

3.经费名称：                                                   

经费卡号：           ，      元/月 ，如按最低用工标准支付员工工资，则同意人事处根据上海市最低工资水平、社保及公积金缴纳政策调整实际支出额度。  
 （注：根据上海市最低工资标准，课题组经费需支出：科研助理需不低于4600元/月） 
负责人签名              

  年     月     日

	思想政治及现实表现
二级党组织负责人签名：                  

（二级党组织公章）               年    月    日

	学院（部、处）审核意见（请标注经费来源及经费卡号）

因业务发展需要，本部门需要从第三方（派遣公司）录用部分员工。

凡是受本单位委托与上海外服（集团）有限公司签订劳动合同的上岗员工，均由本单位用工。由此产生的薪资报酬、社会保险和福利保障由本单位负责承担，发生的劳动纠纷和工伤事故由本单位负责处理。

特此承诺！
经费名称：  

经费卡号：                              元/月
                                  二级单位负责人签名 ：                 

        单位公章      年    月     日

	科研院/人文社科处审核意见

负责人签名              

单位公章    年     月     日

	人事处备案意见

负责人签名              

                                              单位公章     年     月     日
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