中国科学院化学研究所科研财务助理人员备案信息表
	姓名
	
	实验室
	
	课题组
	

	学历
	
	专业
	
	专职/兼职
	

	邮箱
	
	办公电话
	
	手机号
	

	是否取得财务会计类证书
	
	取得时间
	

	人员类型
	□职工     □项目聘用    □研究生

	拟任职时间
	年     月     日 至      年    月   日

	课题（部门）
负责人意见
	


同意以上人员担任本课题（部门）科研财务助理。


签名：
      日期：     年  月  日
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