	集团公司所属企业人员变动及费用增（减）明细表

	

	单位（盖章）：
	
	
	
	 
	    年   月

	序号
	部门
	姓名
	身份证号
	参加工作时间
	  现职务(岗位)
	职级（高、中、初）
	起（停）薪时间
	增、减原因
	薪 酬（应付工资）
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	部门负责人：                                                                   
	部门领导：
	
	
	
	
	
	
	 填报时间：
	  年 月 日


