市××（单位名称）财政供养人员在岗情况公示

在岗人员：   人

	领导班子成员

	姓名
	职务
	姓名
	职务

	XX
	XX
	XX
	XX

	XX
	XX
	XX
	XX

	XX
	XX
	XX
	XX

	XX
	XX
	XX
	XX

	科室组成人员

	办公室
	室主任
	XX
	副主任
	XX

	
	成员
	(姓名)XXX   XXX   XXX  …………

	  XX 室
	室主任
	
	副主任
	

	
	成员
	XXX   XXX   XXX  …………

	 XX 室
	室主任
	
	副主任
	

	
	成员
	XX

	工勤人员
	


未在岗人员：   人

	未在岗原因
	      人员姓名

	离退休
	XX, XXX,XXX,XXX 

	公派学习
	XX, XXX,XXX,XXX

	病休
	XX, XXX,XXX,XXX

	XXX
	XX, XXX,XXX,XXX

	XXX
	XX, XXX,XXX,XXX

	
	

	
	

	
	

	
	


