机关事业单位工作人员工龄变更确认表
单位：
	姓　名
	
	性　别
	
	出生
年月
	

	变更前
	连续工作时间（折）
	
	参加工作时间
	

	
	级别（岗位）
	
	档次(薪级）
	

	变更后

	连续工作时间（折）
	
	参加工作时间
	

	
	级别（岗位）
	
	档次(薪级）
	

	个人工作简历（注明中断时间）
	工作时间
	工作单位
	基本养老保险

缴费时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	变更工龄理由及原始记录依

据附录
	


	单位意见
	　　　　　  　　盖章：                      年     月     日　

	主管部门

审批意见
	                盖章：                      年     月    日

	组织人事
部门意见
	盖章：                    年      月     日

	备注
	


注：本表一式三份，个人档案、单位、组织人事部门各一份。

                                                                经办人：
1
1

