附件2
	武川县行政事业单位空编使用通知单

	单位名称
	　
	单位性质
	　

	机构规格
	　
	核定编制
	　
	实有人数
	　

	使用编制增人渠道
	1、考录□  2、调入□  3、接收转业军官□

4、退伍安置□    5、任命□    6、其他□                    

	
	

	
	

	入编

人员

情况
	姓名
	性别
	身份证号

	
	　
	　
	　

	
	年龄
	民族
	毕业学校
	学历

	
	　
	　
	　
	　

	
	所学专业
	参加工作时间
	原工作单位
	占编情况

	
	
	
	
	

	入编理由
	　

	申报单位意见
	负责人签字：

单位盖章

　

年   月   日

	主管部门意见
	负责人签字：

单位盖章

　

年   月   日

	机构编制部门意见
	负责人签字：

单位盖章

　

年   月   日


注：本表一式一份，由申报单位填报，报县委编办审批。
附件3
拟调人员审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	    年  月
	民族
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	职称（职级）
	

	参加工作
时    间
	
	文化程度
	
	毕业院校及所学专业
	

	现工作单位、职务
	
	拟调入单位、职务
	

	户口所在地
	
	结婚时间
	    年  月
	分居时间
	

	（含学历）

主 要 经 历
	

	爱人情况
	姓名
	
	民族
	
	出生年月
	  年  月

	
	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	所学

专业
	

	
	参加工作

时  间
	
	现工作单位、职务
	

	
	职称（级）
	
	户口所在地
	

	关系姓名单位及职业
家庭成员及主要社会
	

	随迁人员情况
	姓名
	性别
	出生年月
	关系
	现工作单位（学校）
	户  口

所在地
	是否

城镇户口

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	调 动 理 由
	


	调出

单位

意见
	领导签字：

 （盖章）

                年  月  日
	调入

单位

意见
	领导签字：

 （盖章）

              年  月  日

	调出

单位

主管

部门

意见
	领导签字：

 （盖章）

               年  月  日
	调入

单位

主管

部门

意见
	领导签字：

 （盖章）

              年  月  日

	审 批 意 见
	领导签字：

 （盖章）

                年  月  日
	审 批 意 见
	领导签字：

 （盖章）

              年  月  日

	备

注
	


注：本表一式四份，请用70G标准A4复印纸（210×297mm）打印。
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