四川太极大药房连锁有限公司

离职申请表

                                     填报时间：

	姓 名
	
	性别
	
	出生日期
	
	进公司时间
	

	岗 位
	
	人员ID
	
	文化程度
	
	离岗时间（必填）
	

	毕业院校
	 
	所在部门
	

	离职原因
	□ 职业发展空间受限
	□ 不适应企业的管理模式

	
	□ 薪酬待遇过低
	□ 配偶或子女在异地

	
	□ 其它原因：                                                

	离职申请及去向
	
                    离职申请人签字（手写）：

                                                年       月      日

	部门经理意见（请写明离职时间、离职原因）
	

	分管领导意见
	

	人事部意见
	


填表说明：本表由离职员工本人填写并签字，经部门经理、分管领导签字后交人事部。   

四川太极大药房连锁有限公司后勤离职员工工作交接表

	姓 名
	
	人员ID
	
	部门
	
	正式

离职日期
	

	交接人签字
	（请填写交接工作内容）

	部门经理签字
	

	分管领导签字
	

	办公室
	                       办公室经办人：          办理日期：

	财务部
	未报销票据                            □
个人欠款                              □
其它：                        
                     

                        财务部经办人：          办理日期： 

	人事关系（由人力资源部填写）
	五险办停年月  （       年      月）

公积金办停年月（       年      月）

停薪日期      （       年      月     日）
其它：                            


                             经办人：           办理日期：  


员工本人确认签字：                  
填表说明：离职员工按上表部门顺序依次办理相关手续，否则不予办理。

