经费自筹单位委托办理人才派遣事宜申请表

  委托单位编号：（        ）    号             时间：     年   月   日
	委托单位名称
	

	负责人姓名及联系电话
	姓名：              电话：

	单位地址
	
	邮  编
	

	人事联系人

	姓    名
	
	办公电话
	
	手  机
	

	电子邮箱
	

	委托单位承诺：本单位自愿委托杭州市人才开发中心浙江大学分中心代理人事关系，所进员工采取人才派遣的方式，由杭州江南人才服务有限公司代发工资，代缴养老、失业、大病等各种保险及公积金等，所需费用由本单位按照要求按时足额划转到指定帐号内。谨此承诺。

单位负责人签字：                单位公章：

                                承诺时间：     年    月    日

	人才中心意见
	

	备

注
	如您的经费使用需要有关部门审批，请先到浙大人事处主页下载有关使用科研课题（项目）或其它经费聘用人员审批表办理相关手续。


