江西省机关事业单位工作人员调动工作工资审批表
                                                  序号： 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	
	工作
年限
	

	最高学历
	
	未计算工龄的在校学习时间
	
	调动时间
	

	调出单位名称
	
	单位性质
	
	经费类别
	

	调入单位名称
	
	单位性质
	事业单位
	经费类别
	全额拨款

	调动前职务（岗位、技术等级）
	
	任职时间
	
	前任职务（岗位、技术等级）
	
	任职时间
	

	调动后职务（岗位、技术等级）
	
	任职时间
	
	试用期拟任职务
	
	任职时间
	

	调入前执行机关、事业单位工资情况
	职务（岗位、技术等级）工资
	级别（薪级、岗位）工资
	中小学教师、护士10%
	特殊岗位工资构成比例提高部分
	
	合计
	原津贴比例高出30%金额

	
	
	档次
	金额
	
	
	
	
	

	调入前工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	调入后工资
	
	
	
	
	
	
	
	

	起薪时间
	
	考核起算时间
	

	单 位 意 见
	主 管 部 门 意 见
	批 准 机 关 意 见

	（盖章）

年    月    日
	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日


说明：1、机关、事业单位因工资结构内容不同，填表时应将有关项目按规定分别填入相应的栏目内，无关项目不填。
      2、本表一式三份（单位、主管部门、批准机关各一份），经批准后存入个人档案。
                                                   江 西 省 人 事 厅 制

