企业职工岗位标准报备表

填报单位：（盖章）                             登记年度：       年                          单位社保编码：

	序号
	姓 名
	社会保障码

（居民身份证号码）
	工种

或职务
	现岗位标准
	从事岗位起始时间
	本岗位连续从事累计年月
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                    单位经办人：                      联系电话：                           填报时间：    年   月   日

说明：

1、岗位标准指：工人岗位或管理岗位；

2、本表一式二份（单位、社保中心各留存一份）；

