工 资 介 绍 信

                                                     编号：

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作

时间
	

	调出单位
	
	调入单位
	

	执行何种

工资制度
	
	调出单位工

资发至日期
	

	工

资
	项  目
	金  额
	等级及说明

	
	职务工资(岗位工资)
	
	

	
	级别工资(薪级工资)
	
	

	
	10%
	
	

	
	保留津贴
	
	

	
	其  他
	
	

	
	省定职务津贴
	
	

	
	市定职务津贴
	
	

	
	工作岗位津贴
	
	

	
	月奖金余额
	
	

	
	岗位目标奖
	
	

	
	住房补贴
	
	

	
	养老金补贴
	
	

	
	合计
	
	

	其他

事项
	公积金基数              医保基数


调出单位                  主管部门              经办人：

（盖章）                  （盖章）    

                                               填表日期：  年   月  日

