	       新进职工专项绩效申请表
	事业编

代理制

派遣制

	员工编码：
	
	填表时间：
	   年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	工作
部门
	

	毕业
院校
	
	专业
	
	学历
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	婚否
	
	配偶工作单位
	　

	原户
籍地
	
	家庭住址
	

	称谓
	姓 名
	年龄
	工作单位
	联系电话

	父亲
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	

	申
请
理
由
	   

	
	                           本人签字：
                                 年     月    日

	
	

	科
室
意
见
	

                                负责人签章：             
                                   年    月    日

	人
事
处
意
见
	                              
   同意发放专项绩效，标准为      元/月，时间自     年  月至    年   月，共   个月。

                                                  负责人签章：             
                                                  年     月    日

	注：家住市内六区以外且未住医院提供宿舍的新职工方可申请专项绩效。还需本人和房屋中介公司签订的租房合同原件及复印件。


