石泉县机关事业单位向市场购买劳动服务计划审批表
	用人单位情况
	单位全称
	
	单位性质
	

	
	经费来源
	
	单位规格
	

	
	核　定　编制数
	
	实有人数
	
	主管部门
	

	聘用岗位条件
	类　别
	技术服务类
	后勤服务类
	其他（须注明）

	
	岗位名称
	
	
	

	
	用人数量
	
	
	

	
	合同期限（月）
	
	
	

	
	用人条件(包括年龄、学历、资格等其他条件)
	
	
	

	月工资待遇（元）
	
	
	

	购买理由
	


	用人单位意见
	                                                  单位（盖章）
                                                 年    月    日
	用人单位主管部门意见
	                                                  单位（盖章）
                                                 年    月    日

	县人社部门意见
	                                                  单位（盖章）
                                                年    月    日

	县政府领导审批意见
	　

	备注
	　


注：1、此表双面打印，一式三份，用人单位、县人社局、财政局各一份。2、聘用人员社会保险费用根据现行政策计算，福利费参照用人单位在职人员标准执行。3、县财政局凭此表审批意见和用人花名册拨付相关费用。

石泉县机关事业单位向市场购买劳动服务聘用人员花名册
用人单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用人单位主管部门（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　填报日期：     年   月   日
	序号
	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
	毕业院校
	专业
	聘用岗位类别
	聘用岗位名称
	聘用期限(月）
	起止时间
	岗位月工资待遇（元）
	备注
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注：此表一式三份，用人单位、县人社局、财政局各一份。
