长春大学人才派遣人员、合同制聘用人员 

解除劳动合同审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	联系方式 
	

	最  高

学  历
	
	专  业
	
	来校工作时间
	

	现工作 部  门
	
	所聘岗位
	

	人员身份类别：□人才派遣 □合同制聘用
	所签劳动

合同期限
	

	本人学习工作简历
	

	申请解除劳动合同原因
	本人签名：                                       年     月     日

	所在

部门

意见
	部门领导签名（公章）：                            年     月     日

	人事处

意见
	部门领导签名（公章）：                            年     月     日

	主管人事校领导

意见
	        校领导签名（公章）：                              年     月     日

	备注
	


此表签字、盖章后送至人事处（综合楼B区1312室）
