事业单位专业技术人员初级职务晋升增（减）资审批表

年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	入伍
年月
	

	身份证
号码
	
	联系
电话
	

	最高学历毕业学校
	
	学习

年限
	
	最高历

毕业时间
	

	职称名称
	
	文件号
	
	任职格

时间
	

	变动前工资
	变动后工资

	小

计
	岗位工资
	薪级
	小

计
	岗位工资
	薪级

	
	岗位
	标准
	档次
	标准
	
	岗位
	标准
	档次
	标准

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月 实 际 增 （减） 工 资          元

	本  人  简  历

	何年何月至何年何月
	在何单位工作
	聘任何专业技术职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	单 位 意 见
	（盖章）      年    月    日

	主管部门意见
	（盖章）      年    月    日

	区事业股意见
	经研究，同意         同志聘任专技    级岗位，时间从     年    月起。

经办人：           

      （事业股盖章）     年    月    日

	批准机关意见
	主要领导：            分管领导：
  年    月    日

	备    注
	


