事业单位聘用人员岗位等级变动审批花名册

填报单位（盖章）：                                                                                 填表时间：    年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	族别
	出生
年月
	参加工作
时间
	现聘
岗位
	现聘岗位
等级
	现岗位
聘任时间
	变动后
的岗位
	变动后的
岗位等级
	变动岗
位期限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	


单位主管领导：                  经办人：                审核人：               复核人：                克拉玛依市人社局（盖章）
