
阜阳师范大学人事代理人员续聘申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	文化程度
	
	婚  否
	

	申请聘用单位
	
	首次聘用时间
	
	职称/职务 
	

	家庭住址
	
	联系方式
	
	身体状况
	

	人事代理人员聘用意见
	本人熟知国家、省、学校人事代理政策，现申请续聘，同意通过人事代理合同与阜阳市人才交流服务中心建立人事、档案关系；通过聘用合同与学校仅建立劳动聘用关系，同意学校按照《阜阳师范大学人事代理管理办法》进行管理。

                                                              。

  本人签字：                                             年    月    日

	用人单位意见
	经考核，同意            同志按人事代理实行聘用合同制来我单位工作。聘用岗位为                      （岗位名称），并已确定了其受聘岗位的岗位职责和工作内容。岗位职责和工作内容为：                                         

                                                                     。

单位领导签字（盖章）：                                   年    月    日   

	人事处意见
	单位领导签字（盖章）：                                    年    月    日

	学校意见
	                                                         年    月    日

	备注
	                                   


（注：教辅岗应注明具体岗位系列：实验、工程、图书、档案、医疗卫生、会计、审计等）

