	中国科学院脑科学与智能技术卓越创新中心
临时用工人员备案表

	姓名
	课题组
	身份证号码
	农业银行卡
	电话
	用工
起始日期
	用工
终止日期

	
	
	
	
	
	20200101
	20201231

	是否发放
劳务费
	发放形式
	每月劳务费金额
	费用支出账号
	临时卡号
	保险
起始日期
	保险
终止日期

	□是
□否
	□现金
□多次进卡
□一次进卡
	
	
	
	
	

	性别
	出生年月
	健康状况
	本人联系地址
	紧急联系人
	紧急联系人电话

	
	
	
	                
	
	

	人员类型
（附证明材料）
	□在校学生
	就读于               学校攻读         学位；
预计毕业时间：

	
	□已退休人员
	退休前单位：

	
	□合作研究人员
	人事关系所在单位：

	
	□其他人员
	请详细说明：

	用工情况
	用人理由
	

	
	工作任务
	

	部门意见
	经办人：
	
	人事部门
意见
	          年    月   日

	
	负责人
签字：
	               年     月     日
	
	



