
附件1
桐柏县机关公务员（参公人员）职级晋升审核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	　年　月　日
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	个人身份
	□公务员

□参公人员
	学历

学位
	
	参加工作

时间
	年　月
	

	身份证号码
	
	登记备案

时间
	年　月
	

	工作单位及职务
	

	拟作为晋升职级起点计算的职务层次或职级
	名称分类
	名称
	起算时间
	计算截止时间
	任职或晋升年限

	
	综合管理类
	
	
	
	年　　个月

	
	专业技术类
	
	
	
	

	
	行政执法类
	
	
	
	

	
	军转干部
	
	
	
	

	
	警员套改职务
	
	
	
	

	
	硕士以上学历
	
	
	
	

	
	降低职务后相同职务
	
	
	
	

	年

度

考

核
	年份
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	结果
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年份
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年
	年

	
	结果
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度考核

结果对任

职年限计

算的影响
	优秀次数
	次
	任职年限条件相应缩短
	年　　月

	
	基本称职次数
	次
	任职年限条件相应延长
	年

	
	
	
	不计算为任职年限（扣减）
	年

	
	不定等次（新录用公务员试用

期除外）
	次
	任职年限条件相应延长
	年

	
	
	
	不计算为任职年限（扣减）
	年

	
	不进行年度考核
	次
	不计算为任职年限（扣减）
	年

	
	是否因年度考核不称职降低一个职务层次任职
	□是　　□否

	曾受处分

种类及时间
	警告
	记过
	记大过
	降级
	撤职
	不计算为任职年限（扣减）
	　年　个月

	
	
	
	
	
	
	
	

	拟晋升

职　级
	名　称
	
	本人晋升职级须达到的任职年限条件

（缩短和延长计算后）
	满　年　个月

	
	任职年限基本条件
	满　年
	本人按规定计算（扣减后）的任职年限
	达　年　个月

	
	级别条件
	级
	本人现职务对应的级别（工资）
	级


	工

作

简

历
	                                             填表人签字：



	呈报

单位

初审

意见
	　

审核人签字：                单位负责人签字：

（公章）

年　　月　　日

	编制

审核

机关

意见
	审核人签字：         （公章）

年　　月　　日
	工资

审核

机关

意见
	审核人签字：         （公章）

年　　月　　日

	年度

考核

审核

意见
	审核人签字：         （公章）

年　　月　　日
	个人

身份

审核

意见
	审核人签字：         （公章）

年　　月　　日


备注：本表由所在单位组织人事部门填写（1份）。呈报时，需提供呈报请示、公务员（参公人员）登记表及备案表、个人身份证复印件、最近一次工资审批表、编制台帐复印件（单位加章）、单位“三定”方案、年度考核表（任现职级以来）、任职文件等相关证明材料。

