
咸阳大秦人力资源管理有限公司派送员工
离职申请/通知单

	外派单位及岗位
	

	姓 名
	
	性    别
	
	身份证号
	

	职 位
	
	医疗保险
	
	养老保险
	

	离 职 原 因
	
	联系电话
	

	离职员工签字
	
	离职时间
	
	经办人
	

	其 他 事 项
	

	         单位（部门）（盖章）                  领导（签字）

                                           年     月     日



	人力资源部（盖章）                   主管（签字）

                                           年     月     日



	派送单位（盖章）                     经理（签字）

                                           年     月     日




告知：员工离职时必须在十五日内办理社会保险等转移手续。

