西大朴诚公司员工辞职停保申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	工号牌
	

	籍 贯
	
	家庭住址
	

	所属部门
	
	来公司工

作时间
	
	参保时间
	

	计划离岗时间
	
	停保

时间
	
	联系电话
	

	辞职原因
	本人签名：                           年     月    日 

	部门

意见
	该同志实际（计划）出勤到202    年     月    日止。

部门负责人签字：                     年    月     日

	人力资源部 意见


	      年     月 至20     年    月 参保

20     年     月停保

     签名：                              年    月    日

	分管领导意见（部门副职以上）
	签名：                                年    月    日


备注：各部门于每月25日前报人力资源部，人力资源部凭此表办理次月停保手续。

