	九类      号


人事代理人员档案工资变动（晋升）审批表
工作单位：                                                    工资额单位：元

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	人员性质
	
	学历
	
	毕业时间
	
	学     制
	     年

	现任职务（岗位）
	
	任职时间
	
	任职年限
	
	工作年限
	年

	晋升前一（两）年考核结果
	         年
	
	          年
	

	工资变动原因
	

	工  资  构  成
	变动（晋升）前工资情况
	变动（晋升）后工资情况

	机关
	职务（岗位）工资
	
	

	
	级别（技术等级）工资
	级  别
	
	

	
	
	档  次
	
	

	
	
	工资额
	
	

	事业
	岗  位  工  资
	档  次
	
	

	
	
	工资额
	
	

	
	薪  级  工  资
	薪  级
	
	

	
	
	工资额
	
	

	基  础  职  务  岗  位  津  贴
	
	

	
	
	

	
	
	

	合     计
	
	

	或人事代理机构                                     

              意见

主管部门(单位) 
	              年      月      日
	审核机关意见
	                年      月      日

	备注
	


 填表人：                                           年     月     日

