	附件
大英县清理机关事业单位在编不在岗人员统计表

	填报单位（主管部门）：
	填报时间：
	

	单  位
	姓 名
	性别
	出生
年月
	文化
程度
	编制性质
	工作岗位
	离岗时间
	离岗原因
	批准离岗单位和领导
	工资发放情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报人：                            主要领导（签字）：                                 联系电话：
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