被派遣劳动者花名册

   单位（公章）：                                      

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	入职时间（年/月/日）
	离职时间（年/月/日）
	手机号码
	是否参加社会保险
	分流安置途径

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    备注：分流安置途径是指：1、转为本单位或用工单位职工；2、被派遣劳动者单方提出解除劳动合同，离开本单位；3、劳务派遣单位提出解除与被派遣劳动者劳动合同，离开本单位。
