四川太极大药房连锁有限公司

离职申请表

                                                         填报时间：2013-5-31
	姓 名
	黄梅
	性别
	女
	出生日期
	1989.08.14
	进公司时间
	2009.07.13

	岗 位
	副店长
	连续工龄
	3
	文化程度
	大专
	离岗时间
	2013.06.30


	毕业院校
	重庆医药高等专科学校
	部门
	大邑县新场镇文昌街店

	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

	店长意见（请写明离职时间、离职原因）
	

	部门意见
	


填表说明：本表由离职员工本人填写，经店长、片区主管、部门经理签字后交人力资源部。                       

四川太极大药房连锁有限公司员工离职工作交接清单

离职申请时间：2013-5-31                               正式离职时间：2013-6-30
	姓 名
	黄梅
	所在部门
	大邑县新场镇文昌街店

	交接部门
	交接内容
	交接情况说明
	交接人签字
	部门领导意见

	离职部门
	本人工作(如工作服、备用金、欠款、钥匙等)
	
	
	

	营运部
	
	
	

	财务部
	个人欠款
	
	
	

	办公室 
	办公用品及其他
	
	
	

	
	通讯用具
	
	
	

	
	文件资料
	
	
	

	
	办公用品
	
	
	

	
	职工宿舍
	
	
	

	
	其他
	
	
	

	业务部
	货物
	
	
	

	
	帐册及其他
	
	
	

	信息中心
	
	
	

	质管部
	
	
	

	人力资源部
	劳动合同
	
	
	

	
	工资结算
	
	
	

	
	其他应扣费用
	
	
	


                                                员工本人确认签字：

填表说明：本表用于公司后勤员工离职，由离职员工本人在各部门签字后交人力资源部办理离职相关手续。

四川太极大药房连锁有限公司店员工作交接表

                                                               调动（  ）离职（  ）

	姓 名
	黄梅
	原部门/单位
	大邑新场店
	新部门/单位
	

	交接日期
	
	监交人
	
	交接人
	

	1、 办公室
	2、 工作服，冬（  ）套，夏（  ）套，头花（女） □
2、工作牌       □
3、门店钥匙     □
4、保险柜钥匙   □
5、集体宿舍物品及钥匙，水电、物管费等   □
6、零售工作手册  □
7、其它：                           

                       办公室经办人：          办理日期：

	信息部
	1、英克系统权限（需信息部确认）   □
2、OA 系统权限（需信息部确认）    □
3、其他系统权限（需信息部确认）   □
4、其它：                           
                       信息部经办人：          办理日期：   

	财务部
	1、备用金，金额（    ）元（须财务部确认）□
2、发票                                  □
3、抵用券                                □
4、店面银行卡及密码                      □
5、团购赊销应收帐                        □
6、店面收入费用记录本                    □
7、未报销票据                            □
8、个人欠款                              □
9、其它：                        
                        财务部经办人：          办理日期： 

	人事关系（由人力资源部填写）
	1、劳动合同所在地（                ）是否下发解除/终止劳动合同书（   ）
2、社保关系所在地（                ）转移目的地（         ）是否办妥转移/报停（    ）3、住房公积金缴纳地（                ）转移目的地（         ）是否办妥转移/报停（    ）4、停薪日期（           年     月     日）
5、其它：                            
                          经办人：           办理日期：  

	交接人签字
	

	监交人签字
	

	部门经理意见
	


                                                员工本人确认签字： 
填表说明：本表用于公司门店店员离职，由离职员工本人在各部门签字后交人力资源部办理离职相关手续。

