
灵台县机关事业单位编制使用申请表

编号：                         机构编制管理证号：

	机构名称
	
	规格
	
	性质
	

	申请使用编制

	编制性质
	数量
	编制人员现状

	
	
	

	部门领导职数
	内设机构领导职数

	核定职数
	配备领导数
	空缺数
	核定职数
	配备领导数
	空缺数

	
	
	
	
	
	

	申请单位

意见
	                      年    月    日（盖章）

	主管部门

意见
	                      年    月    日（盖章）

	编办意见
	                              年    月    日
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