
湘潭大学科研财务助理聘用审批表
  单位：（公章）
	姓名
	　
	政治面貌
	　
	聘用方式
	现有人员（   ）外聘（    ）

	性别
	　
	年龄
	　
	联系电话
	　

	电子信箱
	　
	QQ
	　

	专业
	　
	最高学历
	

	拟聘期限
	自2017年    月至     年    月

	工作经历
	

	二级单位（科研项目团队）负责人审批意见
	如聘用方式为现有行政管理人员（团队成员）：请填列“同意聘用”；
如聘用方式为外聘工作人员：二级单位请填列“同意聘用，人员经费从本单位科研管理费支出”；科研项目团队请填列“同意聘用，人员经费从                  项目（编号：                 ）经费中的劳务费或间接经费支出”








	外聘工作人员人事处审批意见
	

	计划财务处审批意见
	



