附件
陕西中医药大学科研财务助理聘任申请（备案）表
	
	年     月      日

	经费来源（项目名称/编号）：
	劳务费预算总额：        元

	项目负责人（签字）：
	拟聘人员类型：      口兼职口专职

	聘期：   年   月   日  至   年   月   日
	薪酬标准：          元/月

	聘任人员性质/类型：
	口固定岗位   口短期聘用   口其他                 

	
	口退休返聘人员   口项目组成员   口劳务派遣人员    口科研管理员

	聘任人员姓名
	
	身份证号：
工号：

	科研财务
助理签字：
	
	（兼职人员）
所在部门负责人：
                       年     月      日
                         （部门公章）

	（兼职人员）
人事处审核意见：
                       年     月      日
                         （部门公章）
	科技处审核意见：
                       年     月      日
               （部门公章）


注：本表报计划财务处备案。
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