　事业单位工作人员工资变动方案审批表　
单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　填报时间：201　　年　　月　　日

性
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	现　　行　　工　　资
	变　　动　　后　　工　　资
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	岗位等级
	岗位
工资
	教护
10%
	薪级
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	教护
10%
	合计
	岗位等级
	岗位
工资
	教护
10%
	薪级
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	教护
10%
	合计
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主 管 部 门
意　 　　见
	
	核 准 机 关
意　　 　见
	
	说
明
	1、“10%工资”栏是指教师或护士享受的10%工资；
2、一式四份，填报单位、财务中心、财政局、人力社保局各一份。


　　单位负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填报人：　　　　　　　　　　　　　　　　　联系电话：
