齐鲁工业大学（山东省科学院）
劳务派遣延续用工申请表
填表时间：      年    月    日
	姓名
	
	出生年月
	
	学历
学位
	

	具体派遣工作岗位
	
	已派遣

次数
	
	最近一次派遣

起止时间
	

	所在单位工作鉴定及延续用工意见
	签字:         （盖章）：              年   月   日

	本
人
工

作

意

向
	    本人签字：                 年   月   日

	校（院）

意见
	签字：           （盖章）：             年   月   日


注：本表一式两份，人事处、所在单位各一份。
