市直机关、事业单位科级干部

任免职数与资格审核表
填报单位（盖章）：                             年  月  日

	项 目
	科级领导职数
	科级非领导职数

	
	正  科
	副  科
	正 科
	副  科

	核定数
	
	
	
	

	现有数
	
	
	
	

	拟免职数
	
	
	
	

	拟任职数
	
	
	
	

	职位名称
	

	任职

资格

条件
	

	集体酝酿时间及参加人员
	

	审核意见
	                      年    月    日


说明：本表一式二份。
