事业单位新增人员审核表
	单位情况
	名称
	
	编制数
	

	
	 经费来源
	
	实有  
人数
	

	
	单位类别
	1、监督管理类2、公益类3、中介服务类4、生产经营类

	新增人员

情况
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	身份证号码
	
	学    历
	

	
	户籍所在地
	
	专    业
	

	
	岗    位
	
	职    称
	

	
	学     习  、工   作   简   历
	

	新增人员情况


	原单位名称及经费来源
	

	
	增人方式
	1、 公开招聘；   2、经考核直接聘用；
3、上级机关任命；4、政策性安置；5。其他

	考试成绩
	笔试成绩
	

	
	面试成绩
	

	体检结果
	

	考察结果
	

	增人单位意见
	           （盖章）
          年   月   日
	主管部门意见
	（盖章）

   年   月   日     

	人事部门意见
	                          （盖章）
                            年   月  日




备注：1、办理审核手续时，须出具身份证、毕业证书等相关材料复印件；
2、本表一式四份，人事劳动保障（机构编制）、主管部门、增人单位、个人档案各存一份。
