	附件1：
呼和浩特市行政事业单位人员调动空编审核表

	姓   名
	
	性别
	
	出生

年月
（  ）岁
	

	民   族
	
	身份证号
	
	政治
面貌
	

	文化程度
	
	何年何校
何专业毕业
	

	现工作单位及  职  务
	

	拟 调 入
工作单位
	

	编制类型
	
	编制数
	
	实有人数
	
	使用空编  数
	
	空编数
	

	调入单位

初审意见
	负责人：
           单位（公章）
      年   月   日       
	主管部门
审核意见
	负责人：
           单位（公章）
       年   月   日

	机构编制
部门意见
	      负责人：

                             单位（审核专用章）       

                                            年    月    日


