附件1

机关、事业单位“吃空饷”问题自查情况表
（由各机关和事业单位填写）

填报单位（盖章）                      填报日期：    年  月  日
	本单位编制数
	在编人员数
	是否已公示
自查情况

	
	
	是/否

	单位“吃空饷”情况

	“吃空饷”情形
	自纠情况

	
	

	
	

	个人“吃空饷”情况

	姓名
	“吃空饷”情形
	处理情况

	
	属于第  种情形
	

	
	属于第  种情形
	

	
	属于第  种情形
	

	
	属于第  种情形
	

	留职停薪，但由单位缴纳社保人数
	

	备注：上列情况须在自查报告中一一陈述


领导签字：                 填表人：         联系电话：     
附件2

事业单位治理“吃空饷”问题汇总表

（由事业单位主管部门填写）

填报单位（盖章）                     填报日期：    年  月  日
	所属事业单位数
	编制总数
	在编人员总数

	
	
	

	已公示自查情况单位数
	
	未公示自查情况
单位数
	

	单位“吃空饷”情况

	单位名称
	“吃空饷”情形
	自纠情况

	
	
	

	
	
	

	个人“吃空饷”情况

	单位名称
	姓名
	“吃空饷”情形
	处理情况

	
	
	属于第  种情形
	

	
	
	属于第  种情形
	

	
	
	属于第  种情形
	

	
	
	属于第  种情形
	

	留职停薪，但由单位缴纳社保人数
	
	

	备注：上列情况须在自查报告中一一陈述


领导签字：                 填表人：         联系电话：     
附件3

公示样张

为进一步做好本单位治理“吃空饷”工作，充分发挥群众的监督作用，现对本单位在编工作人员的工资发放情况进行公示。

    公示时间为：2015年1月X日－－X日。如果对公示对象有情况反映的，可在公示期间向XXXX部门反映。联系电话：XXXXXXXX，传真：XXXXXXXX。

    我们将严格遵守有关保密纪律，履行保密义务。为便于对反映的问题调查核实，请在反映问题时，提供具体事实，并提供联系方式，以便于我们将调查核实情况反馈。

    一、以下人员符合国家规定的工资发放标准
	序号
	姓名
	工作部门

	
	
	

	
	
	


 二、以下人员存在不符合国家规定的工资发放标准的情形 
	序号
	姓名
	工作部门
	问题情形

	
	
	
	

	
	
	
	


XXXX单位

                                   2015年1月X日
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— 1 —

