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	项目人事代理人员审核表

（退休返聘、协保人员）
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	
	部门 
	：               

	
	项目名称
	：               
	

	
	拟聘人员姓名
	：               
	

	
	拟聘岗位
	：               
	

	      

	上海交通大学人力资源处人才服务中心


	二 O      年    月    日

	


填  表  说  明

1. 填写该表人员均为校内退休返聘项目所需聘用的人事代理人员，退休返聘人员的年龄控制在65周岁，请如实填写此表，若与事实不符则停止办理有关手续，并保留追究责任的权利。

2. 在提交本表时，请提供相关证件的复印件（如：退休证、身份证等）
3. 聘任单位负责人在签字时要写明具体聘用的岗位、聘期、报酬标准、是否支付保险金、经费支付渠道等。

4. 此表一律用钢笔填写（使用碳素或黑墨水），字迹要端正、清楚。

本人签名

年   月   日

	拟聘人

姓名
	
	性别
	
	身 份

证 号
	
	文 化

程 度
	

	专业技术

职务
	
	政 治

面 貌
	
	健 康

状 况
	

	原工作单位
	
	
	
	
	

	现家庭地址
	
	邮政

编码
	
	联系

电话
	

	聘任单位
	              院（系）          室（组）
	聘任岗位
	

	聘用日期
	 2 0      年      月      日 至  2 0     年      月      日 止

	项目聘用负责人姓名
	
	电话
	
	
	

	人员经费支付渠道：（学校、学院、系科研项目）

支付报酬标准：     元/月     

负责人签字：               

年      月      日

	院系意见：

                                       负责人签章：                  
年      月      日

	财务处审批意见：

负责人签章：                

                                                          年      月      日

	人力资源处人才服务中心意见：

经办人签章：                

                   年      月      日
	人力资源处审批意见：

负责人签章：              
年      月      日


