
附件6      “吃空饷”人员情况登记表

部门（盖章）：           单位名称（盖章）：                   单位：元 

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	职  务

（职称）
	
	参加工作时  间
	

	
	人员性质
	
	工资级别
	
	
	

	工资福利领取情况
	从财政月领取总额
	
	从社保月领取养老保险总额
	
	应从何处领    取
	

	“吃空饷”情  况
	类型
	
	“吃空饷”起始年月
	
	终止“吃空饷”年月
	

	
	累计“吃空饷”总额
	
	已退回财政金额
	
	终止时上月“吃空饷”金额
	

	
	详细情况说明：

	
	查出方式：
[image: image1] 自查      群众举报 
[image: image2]  上级核查  
[image: image3]  其他

	
	处理意见（多选）：


[image: image4]返岗        出编        核销（减）       纪律处分         移交纪检监察机关 


[image: image5]移交司法机关    
[image: image6]其他（说明）：                                       

	单位人事部门签章：

          年    月    日
	单位财务部门签章：

         年    月    日
	单位负责人签字：

         年    月    日


填表要求：1.人员性质：在职、待分配、分流学习、病休、离休、退休、退职（役）、遗属、其他；2.应从何处领取：财政、社保机构、其他；3.“吃空饷”类型：参见《通知》第二部分“清理范围和对象”，填写序号即可；4.可附补充说明性材料。
