平阳县机关事业单位部分岗位提高津贴比例审批表

单位（盖章）                                                                                   年      月      日

	姓名
	性别
	年龄
	参加工作时   间
	现行工作

岗   位
	（岗位）、职务工资
	从事享受津贴的工作年限
	原月津贴
	现月津贴
	月实际增资金额
	执行时间
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	主  管

部  门

意  见
	
	审   批

机   关

意   见
	


注1：此表一式两份，经审批后存原单位及审批机关各一份。
注2：请附上年度审批表。
