财务经办人信息采集表
（部门__________）
编号：   
	姓名
	
	性别
	
	工号
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	职务
	

	联系
方式
	办公电话
	
	手机号
	

	
	QQ号
	
	E-mail
	

	本人意见
	本人同意作为部门财务经办人，并承诺严格遵守相关法规及学院规章。
                                 签字：
                                          年    月     日

	部门意见
	                                 签字（盖章）：
                                          年    月     日

	分管院领导意见
	                                 签字（盖章）：
                                          年    月     日

	备注
	经办人一般为劳务派遣人员或工大在职在编人员。



人事财务部制表
