长期脱岗人员情况统计表

填报单位（公章）：
单位负责人：               经办人：             联系电话：               年   月   日
	姓名
	性别
	岗位职务
	脱岗开始时间
	脱岗原因及去向
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.脱岗原因按认定条件填写，具体写明原因、期限、去向等。 
2.有特殊说明的，请在“备注”栏注明，也可另外附材料。
3.没有脱岗情况的填写“无”。
