
用人单位派遣员工增加通知单

我单位经研究，决定增加以下派遣人员，详见下表：

	序

号
	姓名
	部门
	   用工

性质
	岗位
	身份证号码
	社保

基数（养老，工伤，失业）
	社保

基数（医疗，生育）
	公积金基数
	有无参保记录
	合同签订日期
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主管签字： 

单位盖章：

联系电话： 

传真号码：

填报日期：

备注：社保基数（养老，工伤，失业，4879—24396）；（医疗，生育，4879—24396）

公积金最低基数2490

南京市最低工资标准2490
联系人：刘静（13770343177）
                                                                                                                                                                                                         地址：南京市建邺区万达广场万达中心B座11楼1104                                  每周二一天在九龙湖  总务处 (220办公室)
联系电话：025-69812333；                                                          每周五一天在四牌楼   总务处 （校东  教育超市二楼  左手第三间）       
