
黄淮学院“吃空饷”人员花名册
填报单位（盖章）：                                                      填报时间：    年    月   日                     
	序
号
	姓名
	性
别
	出生
年月
	参加工
作时间
	“吃空饷”
情形类别
	原职务
（职称）
	何时受何
种处分
	现职务
（职称）
	工资处
理情况
	受处分后在
职在岗情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填表人：                                                                                        单位负责人：
