省直机关事业单位工资统发审核汇总表

单位名称：                 单位编码：

单位财务开户行：           单位代发工资开户行：

帐    号：

	序号
	编制名称
	编制数
	实有人数
	备注

	1
	行    政
	
	
	

	2
	单    列
	
	
	

	3
	老干服务
	
	
	

	4

后勤服务

后勤服务
	后勤服务
	
	
	

	5
事    业
	事    业

	
	
	

	小      计
	
	
	

	6
	机关离休
	
	
	

	7
	机关退休
	
	
	

	8
	事业离休
	
	
	

	9
	事业退休
	
	
	

	10
	事业退职
	
	
	

	合      计
	
	
	


单位人事电话：

单位财务电话：

填制人签字：

单位负责人签字：

填制时间：        年    月    日

    1、呈报单位意见：

    2、主管部门意见：

    3、省人力资源和社会保障厅归口处室审核意见：

    4、省编办实名制管理处审核意见：

    5、省财政厅归口处室审核意见：

    6、省财政国库管理局审核意见：

2

