

天祝县XXXXX（局、办公室）

关于调入（补充）工作人员审核编制报告
县编委办公室 ：     

经审核（不占用领导职数编制后）， （单位）截止xx年xx月xx日实际空         （行政、机关工勤、全额事业、差额事业、自收自支）编制    名。现将《天祝县XXX（单位）拟调入人员情况表》随函报来，请审核。

    附：天祝县XXX（单位）拟调入人员情况表                                                       
主要领导（签字）：
主管部门（盖章）

                          xx年xx月xx日                                    

	                 天 祝 县 拟 调 入 人 员 情 况 表

	单位名称（盖章）：
	填报日期：      年   月   日

	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	文化程度
	所学
专业
	参加工作时间
	本人身份
	现工作单位情况
	调入单位情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	单位名称及职务
（职称、工人等级）
	单位性质
	工资供给形式
	单位名称
	单位性质
	工资供
给形式
	拟占用编制类别
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　


单位领导签字：                        主管部门领导签字：                         填表人：   
附件1：样本








附件：











