湖南师范大学科研助理人员信息表

填表时间：        年     月     日
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	身体状况
	
	

	婚姻状况
	
	最高学历
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	现住地址
	
	邮政编码
	

	人事档案

所在单位
	

	学习

经历（高中阶段填起）
	起止年月
	毕业学校
	所学专业
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓 名
	工作单位与职务
	与本人关系
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人声明：

    本人承诺上述信息真实有效，并依法参加社会保险。如有弄虚作假，产生的一切责任及后果均由本人自行承担。
签名：                      年   月   日

	二级用人单位
	
	具体用工部门
	

	岗位需求理由
	
	岗位类别
	□管理（辅助）□专业技术（辅助）    □科研（辅助）

	用人方式

及合同类型
	采用劳务派遣用工形式，个人与劳务派遣公司签订劳动合同

	
	个人与学校签订上岗协议

	拟聘用期限
	从        年    月    日 到        年    月    日止

	薪酬

待遇
	基本工资

月标准
	

	科研或学科

经费

情况
	经费名称
	
	经费负责人
	

	
	经费项目号
	
	负责人是否同意
	

	项目课题组

或负责人

意见
	项目负责人签字：

（盖章）

年   月   日

	二级用工

单位意见
	二级单位主管领导签字：

（盖章）

年   月   日

	科研部门或发展规划与学科建设处

审核意见
	主管领导签字：

（盖章）

年   月   日

	人事处

意见
	主管领导签字：

（盖章）            

年  月  日 


说明:1.此表中的个人信息、学习经历、家庭主要成员及个人声明各栏目信息，由拟聘用本人用正楷填写。表中的岗位需求、薪酬待遇、科研经费情况等信息由项目负责人填写。

     2.社会保险缴费单位部分由所聘科研团队或项目支出，缴费个人部分均在应发工资中代扣代缴。     

     3.提交该表时应附上居民身份证、学历学位证书、县级以上三甲医院或学校职工医院的体检证明、无犯罪记录证明、岗位相关要求等相关资料。联系电话：88872346。

二级单位联系人：                联系电话：                

    此表一式四份，项目组、二级单位、科研部门或发展规划与学科建设处、人事处各一份。

