经费自筹单位聘用人才（劳务）派遣员工登记表

编号：                                                       年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	  年  月  日
	照片

	党派
	
	职称
	
	学历
	
	

	毕业学校及时间
	
	

	原工作单位
	
	身份证号
	

	档案存放单位
	
	现户籍地址
	

	联系电话
	办公室：         宅电：         手机：

	本

人

简

历
	请详细填写（含工作与学习简历）：



	聘用部门意见
	（请注明工资待遇、聘用期限）
工资待遇：□月薪（不含单位所缴各类社会保险费用）        元；年津贴      元
          □年包干经费         元；年津贴        元

聘用期限：约自       年     月到       年     月(具体以报到时正式签订的合同文本为准，每次至少两年)。

公章             负责人：                          年     月    日

	聘用单位意见
	（此栏由学院人事科或具体用人部门的上级主管部门盖章）

负责人：                    年    月    日

	人才中心意见
	负责人：                    年    月    日

	备注
	各类保险费用月缴费比例如下：养老，单位19%，个人8%；女工生育，单位0.6%；工伤，单位0.4%；大病医疗，单位9%；重大疾病补助基金，个人4元；门诊医疗统筹，单位2.5%，个人2%；；失业，单位2%，个人1%；公积金，单位和个人均为8%。目前杭州市公积金最低缴费基数为1825元，其余各类保险最低缴费基数为1230.15元/月。








