重新确定计算连续工龄起算时间审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	联系

电话
	

	原确定的计算连

续工龄起算时间
	
	要求重新确定的计算连续工龄起算时间
	

	工  作  简  历
	

	所在单位意见
	          年   月   日
	主管部门意见
	             年   月   日

	县工改办审批意见
	开始时间
	结束时间
	工作单位
	工作情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	根据上级有关规定，经审查，同意对该同志计算连续工龄的起算时间重新确定为         年    月，自      年    月份起执行。

                                  年    月     日

	备注
	


注：本表一式二份，由单位组织人事部门负责填写，经审批后存入个人档案。

上报时，必须附个人档案及有关工作简历的证明材料等。

