
附件1

兖州区机关事业单位“吃空饷”问题

集中治理工作领导小组成员名单

组  长：曹广州  （区委常委、常务副区长）

副组长：汪新忠  （区委组织部常务副部长）

乔瑞花  （区委组织部副部长、区机构编制委员会办公室主任、人力资源和社会保障局局长）

成  员：王世华  （区机构编制委员会办公室副主任、

事业单位登记管理局局长）

        王福生  （区人力资源和社会保障局副局长）

        韩兆玉  （区财政局副局长）

        苏  峰  （区审计局副局长）

领导小组办公室设在区人力资源和社会保障局，王福生兼任办公室主任，办公室人员从相关部门抽调。领导小组不作为区政府议事协调机构，任务完成后自行撤销。
附件2

XX单位“吃空饷”问题集中治理工作

自查报告（样式，需公示）

区机关事业单位“吃空饷”问题集中治理工作领导小组办公室：

根据区政府办公室《转发区人力资源和社会保障局等部门关于深入推进机关事业单位“吃空饷”问题集中治理工作的实施意见的通知》（兖政办发〔2015〕1号）要求，我部门（单位）已于    年   月  日完成自查自纠工作。现就有关情况报告如下：

一、基本情况

1．集中治理工作开展情况。

2．机关事业单位在编在岗人数及情况。按规定，我单位现核定编制   名，实有在编人员   名，实有人员   名。其中，行政编制   名，实有在编人员   名，实有人员   名；政法专项编制   名，实有在编人员   名，实有人员   名；事业编制   名，实有在编人员   名，实有人员   名；工勤编制   名，实有在编人员   名，实有人员   名。我单位核定县级领导职数   名，实际配备   人；核定科级领导职数   名，实际配备   人；核定县级非领导职数   名，实际配备   人；核定科级非领导职数   名，实际配备   人。

3．年度财政预算及核拨人头经费情况。按规定，我单位2014年度列入财政预算人数为  人。其中，在职   人，离休   人，退休   人，享受遗属补助   人。

4．工资统发和医疗保险、养老保险情况。按规定，我单位纳入工资统发的人数为   人，参加医疗保险的人数为   人，参加养老保险的人数为   人。

5．“吃空饷”人数及清理处理情况。

6．查处责任人员及建立长效机制情况等。
7．其他需要说明的情况。（需含在编不能在本单位正常上班人员情况）

二、存在的主要问题
略

三、下步整改措施
略

四、举报电话

（主管部门）举报电话：       举报邮箱：

区“吃空饷”集中治理领导小组办公室举报电话：0537-3412116，举报邮箱：yzckxzl@163.com。

部门（单位）主要负责人（签字）：

                               部门（单位）（盖章）  

年   月  日         

附件3
机关事业单位“吃空饷”问题治理情况统计表

单位（公章）：

	“吃空饷”  人员情形
	2014年12月19日（不含）前“吃空饷”治理情况
	2014年12月19日后“吃空饷”治理情况
	备注

	
	小计
	机关、事业单位（人数）
	追缴资金小    计
	小计
	机关、事业单位（人数）
	追缴资金小    计
	

	
	
	在职
	离退休
	
	
	在职
	离退休
	
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	治理“吃空饷”            人，追缴资金           元。
	　


补充资料：涉及单位“吃空饷”      个，人数     人，追缴资金      元。

填表人（签字）：                                          主要负责人（签字）：

说明：1、本表“‘吃空饷’人员情形”要严格按照本文件规定的7种情形进行统计。
2、“2014年12月19日前治理情况”一栏，包含2014年5月至8月底开展的“吃空饷”集中治理活动期间的情况统计。
3、本表各单位填报公示后，由主管部门负责汇总报送，汇总后，不需公示。如无“吃空饷”情况，“零”报告。       

附件4

XX单位在编领取工资人员名单

公示（样本）

一、2014年12月份编制内人员工资（名单）发放情况（  人）

二、在编不能在本单位正常上班人员及情况说明（   人）

三、欢迎大家监督，请监督人亲自填写：（6名以上非领导班子成员签字）

	姓 名
	所在科室
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


主要负责人签字：                单位（公章）： 

2015年   月   日

附件5

承 诺 报 告

区机关事业单位“吃空饷”问题集中治理工作领导小组办公室：

根据区政府办公室《转发区人力资源和社会保障局等部门关于深入推进机关事业单位“吃空饷”问题集中治理工作的实施意见的通知》（兖政办发〔2015〕1号）要求，我部门（单位）已于  年  月  日完成“吃空饷”问题集中治理工作。

在此，我郑重承诺：我部门（单位）及所属机关事业单位报告情况属实，所发现的“吃空饷”问题均已按相关规定进行处理（或未发现任何“吃空饷”问题），今后杜绝新发生“吃空饷”问题；工作中不存在隐瞒不报、敷衍了事、弄虚作假、顶风违纪等情形。今后，我部门（单位）及所属机关事业单位若被上级部门查出、信访举报查实存在“吃空饷”或出现新的“吃空饷”问题，我部门（单位）自愿扣减虚报的编制数及行政经费，我部门（单位）和主要责任人、班子成员及相关责任人自愿承担责任追究。

承诺人（主要负责人签名）：     

             （单位公章）

                                   年   月   日    

附件6

机关事业单位在编在岗人数情况统计表

单位（公章）：                               主管部门（公章）：                                         年   月   日
	序号
	单位名称
	单位
性质
	现核定编制数
	实有在编人员数
	实有人数
	其中
	其中

	
	
	
	
	
	
	行政编制数
	实有在编人员数
	　
	政法专项编制数
	实有在编人员数
	　
	事业编制数
	实有在编人员数
	　
	工勤编制数
	实有在编人员数
	　
	县级实职领导职数
	　
	科级实职领导职数
	　
	县级非领导职数
	　
	科级非领导职数
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	实有人员数
	
	
	实有人员数
	
	
	实有人员数
	
	
	实有人员数
	
	实际配备数
	
	实际配备数
	
	实际配备数
	
	实际配备数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表人（签字）：                                            主要负责人（签字）：




备注：本表由各单位填报盖章后，主管部门负责汇总报送，不需公示。
附件7

年度财政预算及核拨人头经费情况统计表

单位（公章）：                                             年   月  日
	序号
	主管部门
	单位名称
	单位性质
	2014年度列入财政预算人员人数
	其中：
	工资统发人数

	
	
	
	
	
	在职
人数
	离休人数
	退休人数
	享受遗属补助人数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人（签字）：                          主要负责人（签字）：

注：本表由各单位填报盖章后，主管部门负责汇总报送，不需公示。

附件8

医疗保险、养老保险情况统计表

单位（公章）：                                              年   月   日
	序号
	主管部门
	单位名称
	单位性质
	参加医疗保险人数
	参加养老保险人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人（签字）：                        主要负责人（签字）：
备注：本表由各单位填报盖章后，主管部门负责汇总报送，不需公示。

抄送：区委办公室，区人大常委会办公室，区政协办公室，区法院，

区检察院。

兖州区人民政府办公室　　               2015年1月19日印发
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