劳务派遣员工薪资申请表

	申请部门
	

	姓名
	
	职级
	

	学历
	
	入所时间
	

	拟确定薪资标准

	
	基本工资
	绩效工资
	支付课题号
	生效日期

	原工资
	1800
	
	
	

	拟定工资
	1800
	
	
	

	部门意见：

部门负责人签字：

日期：

	人事教育处意见：

部门负责人签字：

日期：


注：部门意见需写明薪资调整的依据。
