附件
“吃空饷”问题自查自纠情况表
填报单位(公章)
填报日期:

	本单位编制内人员数
	离休人员数
	退休人员数

	
	
	

	2018年单位“吃空饷”情况

	“吃空饷”情形
	自纠情况

	
	

	
	

	2018年个人“吃空饷”情况

	姓名
	“吃空饷”情形
	处理情况
	备注

	
	属于情形之    
	
	

	
	属于情形之    
	
	

	
	属于情形之    
	
	

	
	属于情形之    
	
	

	
	属于情形之    
	
	

	……
	……
	……
	

	本单位在界定“吃空饷”情形、人员日常管理、工资发放管理、离岗人员管理、监督管理、责任追究方面制订的相关政策、具体措施和办法等

	

	对防治“吃空饷”问题的工作建议

	

	备注：
1.有上列情况的，请如实填写，并备注中简要写明出现此情况的原因。


2.个人“吃空饷”参照《通知》所列情形在数字1-7中选择填写。


3.本表须经单位党、政负责人签字上报。

4.本表请双面打印。


填表人：
单位党、政负责人（签字）：

