接  收  函


包头高新人力资源派遣有限责任公司：

经研究，我公司同意录用        等   人作为派遣员工，请为其办理相关手续。合同期限为   年，合同期从      年   月起执行，各项社会保险从      年   月起投保。投保基数确定为：

1、本年度最低缴费基数（  ）

2、我单位确定缴费基数（  ）（缴费基数为       元）

具体人员信息如下：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业学校
	专业
	学历
	毕业时间
	户籍类型
	用工单位
	缴费基数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附表：《花名册》

用工单位：

日    期：
说明：

1、 如人数较多，可按照附表的格式制作花名册

2、 在所选择的投保基数确定方式中打“√”

接收派遣员工花名册

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业学校
	专业
	学历
	毕业时间
	户籍类型
	用工单位
	缴费基数

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


