事业单位新参加工作人员转正定级工资审核表
	姓    名
	
	性别
	
	参加工作时间
	       年     月

	出生年月
	年  月
	身份证号码
	

	学    历
	
	学位
	
	专业
	
	大专以上可视作套改年限学制时间
	年

	毕业院校
	
	毕业证书号码
	

	转正定级确定职务(职称、技术等级)
	

	转正定级前见习期（学徒期、熟练期）工资情况

	见习期工资
	教师（护士）

提高10%工资
	浮动工资
	特殊教育补贴
	合 计

	
	
	
	
	

	转  正  定  级  后  工  资  情  况

	岗位工资
	薪级工资
	教师（护士）提高10%工资
	浮动

工资

	生活补贴
	岗位津贴
	工龄补贴
	
	合计

	岗位
	工资

标准
	薪级
	工资

标准
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	转正定级后晋升薪级工资考核年限起算时间
	20       年

	本

人

简

历
	

	单

位

意

见
	经办人签字：
（盖章）　　　年　　月　　日
	主管部门意见
	经办人签字：
（盖章）　　　年　　月　　日

	审核机关意见
	根据浙人薪〔2006〕307号文件规定，同意自      年    月起执行转正定级工资。

经办人签字：                       （盖章）　　 年　　月　　日

	备注
	


