附件1：
蒲城县“吃空饷”专项治理“回头看”在职人员统计表
单位名称：（盖章）                                     填报时间：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	工作岗位
	工资发放形式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：未在岗人员在工作岗位栏中填未在岗，在备注栏中说明未在岗原因。


经办人签字：                分管领导签字：                  主要领导签字：
附件2：
 蒲城县“吃空饷”专项治理“回头看”自查表
单位名称：（盖章）                                       填报时间：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	工资发放形式
	“吃空饷”
开始时间
	“吃空饷”
情形
	涉及
资金
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人签字:                  分管领导签字：                  主要领导签字：     

附件3：

蒲城县机关事业单位“吃空饷”专项治理
“回头看”自查承诺书
根据县教育局通知要求，我单位严格对照“吃空饷”九种情形进行了认真自查。经严肃认真自查，本单位共有财政供养     人，其中：在职在岗     人，借调或挂职     人，未在岗     人，     人属于本次清查范围内人员。
我单位郑重承诺：本单位不再有任何虚报、漏报、瞒报“吃空饷”行为，否则自愿接受组织处理。
 
经办人签字：
 
分管领导签字：
 
主要领导签字：               单位（盖章）：
 
                             2021年  月  日
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