
附件一
在职在编、离休人员花名册（机关（参公）单位）
填报单位：（盖章）                 单位性质：
	荣誉层次
	（        年     级文明（标兵）单位（校园））

	编制数
	
	实有人数
	

	名     册

	序号
	姓名
	金额（元）
	备注

	
	公务员（参公）人员
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	机关工勤人员
	
	

	
	
	
	

	
	其他人员
	
	

	
	
	
	

	
	离休人员
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	（人数）
	（金额）
	


填表人：                  联系电话：            

（双面打印、一式四份）


