派遣人员续签表

单位：　　　　　　　　　　　　　　       　　年　　月　　日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	用工类别
	

	现岗位
	
	用工时间
	  年    月    日至     年   月   日

	工作完成情况

	派遣期内工作完成情况
	本人签字：
                                                      年　　月　　日

	所在课题组是否继续用工意见

	详细工作鉴定（200字以内）：
是否同意继续用工：是          否
课题组负责人签名：                                  
年　　月　　日

	所在院（系）是否继续用工意见
	已知晓国家和学校关于派遣人员用工管理的相关规定，并对该同志资格材料进行审核，符合劳务用工要求。承诺按照学校规定加强日常管理，如发生用工纠纷，积极妥善解决。
是否同意继续用工：是          否
院（系）党政负责人（签名、盖章）： 　　　　　         

年　　月　　日


