附件2

邵阳学院附属第一医院科研项目

临时聘用人员申请表

填表日期  20    年   月   日                    填表人：       
	项目名称
	 

	项目编号
	 
	项目类型
	纵向□        横向□    

	项目负责人
	 
	联系电话
	 

	项目总经费（元）
	      
	项目预算劳务费（元）
	      
	项目起止时间
	 

	聘用事由：

 
    
 

	聘用人员名单

	序号
	姓名
	身份证号
	工作内容
	工资标准

（元/天）
	聘用起止

时间
	电话

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	注：需附每位临时聘用人员的身份证复印件并注明联系电话 

	经办人（签字）：

          年   月   日
	项目负责人（签字）：

            年   月   日

	科研部负责人（签字）：

年   月   日
	分管院长（签字）：

年   月   日


