
附件1

HR20141208
人事报告书
姓名:    
     职员编号:                    
 
职位:        
 
    
雇用日期:                   



正式员工日期:   

    
调职                        
工作职位:                         

负责部门：  


升职                               

升 / 调为:                         

接替何人工作:                   




薪金调整:     

补贴调整：  


调休 　(超时理由：                                调休原因        　　　　　　)
调休时间由：        至         （共    时）由何人接替其工作:           


        或          至         （共    天）由何人接替其工作:           
　　　　
病假                                 

由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


共               天
医生证明文件：  (有
(没有(原因：  

)

年假(累积年假       天)                          

由：                 
由何人接替其工作:              

共                  天
剩余年假：              天    
事假 CAUSAL LEAVE (原因 REASON:                                    )
由：         
 至：          （共    天）
由何人接替其工作:           


进修假
由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


婚假

由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


生产假/看护假

由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


丧假

由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


工伤假                          

由：         
 至：          

由何人接替其工作:           


共               天

医生证明文件：  (有
(没有(原因：  

)

工伤赔偿金额： 



辞职
理由：                               


由何时开始:                       

最后工作日:                     

支薪至:                        


辞退
理由：                               


由何时开始:                       

最后工作日:                     

支薪至:                        


退休                         
由何时开始:                       

最后工作日:                   


支薪至:                     



附件 

□ 学业证明书正副本      □ 体格检验书       □ 辞职信
备注:                              




申请人签名:                 （笔签方为有效）    日期：                   

*请根据用人单位要求附上《请假函》后再交给用人单位领导审批。
∞  ․  ∞  ․  Ȟ  ․  ∞  ․  ∞  ․  ∞  ․  ∞  ․  ∞

组    长签署：                                        日期：                

用人单位签署：                                        日期：                
部    长签署：                                        日期：                
机构领导签署：                              　　　　  日期：                

□ 扣薪       □ 不扣薪   

