良渚实验室拟入职人员经费使用审批表

用人部门：                                                   填表时间：
	员工姓名
	
	身份证号码
	

	员工联系方式
	手机（必填）：

Email（必填）：
	经费用途
	□首聘 □续聘 □续费

	劳动合同时间

（合同两年起签）
	年
月至
年
月
	结算方式

（仅选一项打√）
	□财务冻结

□单独结算

	试用期确认
	1.该员工是否曾与良渚实验室签订劳动合同：是□，否□。
备注：若选“是”不能约定试用期。
2.试用期时间（在合同期内）    年    月至    年     月。
备注：3年>合同期≥2年，则试用期≤2个月；合同期≥3年，试用期≤6个月。

	工资标准
	应发工资_________元/月
说明：①应发工资包括基本工资和绩效津贴；②实发工资为应发工资扣除个人应缴五险一金、税金等

	用人部门和经费主管部门

负责人意见

（用人部门和经费主管部门的负责人不是同一人时，两位负责人会签姓名在项目负责人处）
	用人部门负责人姓名（必填） ：           手机（必填） ：             

  经费部门负责人姓名（必填） ：          手机（必填） ： 
项目负责人签名 ：                 年   月   日

	人事人才部意见

（续费无需审核）
	审核人签名（公章）
年   月   日

	人员经费支出

卡号冻结信息
	卡号
	
	冻结金额：
元
	冻结时间：
年
月至
年
月

	
	卡号
	
	冻结金额：
元
	冻结时间：
年
月至
年
月

	
	备注说明：
	本次冻结金额合计：
元

	
	财务管理部审核人签名（公章）                 年   月   日


备注：
首聘、续聘本表一式2份，财务、人事各1份；聘期内续费本表一式1份，交财务；
人员经费支出卡号由用人部门填写，财务管理部审核；
聘期内，逐年冻结经费，如需调整经费卡号的提前提交本表至财务、人事各1份。
经费预算不含工会费；
4.本表原文请勿修改、涂改，否则视为无效。
