
北京市事业单位工作人员套改工资审批表 

姓   名   性 别   出生年月   

何年何月至何年何月

在何学校毕业 
  

文化程度   学  制   
未计工龄学

习时间 
  

参加工作

时间 
  工作年限   

应扣除的考

核年限 
  

现 聘 岗 位   聘任时间   

低一级岗位   聘任时间   

套 

改 

前 

工 

资 

情 

况 

职务等级    工    

资 

档次   

套 

改 

后 

工 

资 

情 

况 

岗位工资 
岗位   

标准   标准   

津贴   
薪级工资 

薪级   

护士 10%   标准   

    护士 10%   

    高定薪级   

    
高定后 

薪级工资 

薪级   

    标准   

小计   小计   

呈报单位

意见 
  

审批单位

意见 

    根据国人部发[2006]59

号文件规定，同意该同志从 

年 月 日起执行新的工资标

准。 

     （盖章）      （盖章） 

    年  月  日  年 月  日 

备注 
  

                                         北京市人事局制 

 


