
附件2
桐柏县机关公务员（参公人员）职级晋升人员审核汇总表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表时间：　　　年　　月　　日
	单位名称
	
	行政（事业编制数）
	
	实有人数
	

	县处级领导职数
	
	乡科级领导职数
	
	县处级非领导职务
	
	乡科级非领导职数
	

	职级晋升人员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	政治面貌
	学历学位
	登记备案时间
	现任职务（职级）
任职（晋升）时间
	现工资
级别档次
	拟晋升职级
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呈报单位初审意见
	编制审核机关意见
	工资审核机关意见
	年度考核审核意见
	个人身份审核意见

	负责人签字：

（公章）

年　　月　　日
	审核人签字：

（公章）

　　
年　　月　　日
	审核人签字：

（公章）

　　

年　　月　　日
	审核人签字：

（公章）

　　

年　　月　　日
	审核人签字：

（公章）

　　

年　　月　　日


填表人签字：                            手机号码：

