广东药科大学·人事处制


人事数据需求表

	数据需求单位名称
	

	数据需求经办人信息
	姓名
	

	
	电话
	

	
	电子邮件
	

	期望数据提供日期
	

	所需数据描述（分类分条）：

纳入统计的人员范围（需要请打√）

校内：□在编 □ B岗 □合同（不包括门诊、继教的自聘合同制人员）

 □劳务派遣

附属第一医院 □在编 □合同

附属第二医院 □在编 □合同

	（注：请注明数据需求的原因、是否需要人员明细、所需字段等具体事项，以及上一个统计期末或去年同时期收到的数据）

本单位承诺保证以上数据信息安全，不发生任何数据信息泄露等情况。

 数据需求单位领导签字：

 数据需求单位公章 

                                               年   月   日

	人力资源部意见：

负责人签字：                                                                      年   月   日


填表说明：

“所需数据描述”应分类清晰、描述准确，因分类不清、描述不准而导致所提供数据与实际需求相违背者，责任由需求单位自负。

