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Biểu số 1
---------------------------
	………(tên cơ quan chủ quản)
Đơn vị:………………………
	DANH SÁCH VIÊN CHỨC ĐƯỢC TUYỂN DỤNG TRONG GIAI ĐOẠN KIỂM TRA
(Từ ngày ............................... đến ngày .......................)





	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Giới tính
	Trường hợp được tuyển dụng
	Ngày được tuyển dụng
	Đơn vị công tác
	Vị trí công việc
	Tên ngạch

 công chức

(chức danh nghề nghiệp)
	Bậc lương
	Ghi chú

	
	
	
	Nam
	Nữ
	Thi tuyển
	Xét tuyển
	Xét chuyển
	Đặc biệt
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                NGƯỜI LẬP DANH SÁCH
......, ngày........tháng......năm...........


THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
                                                                                                                                                            (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
Biểu mẫu 2
---------------------------
	…………(tên cơ quan chủ quản)
Đơn vị:………………………..
	ĐIỀU KIỆN, TIÊU CHUẨN BỔ NHIỆM, BỔ NHIỆM LẠI CÁC CHỨC DANH LÃNH ĐẠO, QUẢN LÝ

(Giai đoạn từ ngày ...............đến ngày...............................)



	TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm

sinh
	Giới tính
	Ngạch công chức (chức danh nghề nghiệp)
	Ngày tháng năm

bổ nhiệm
	Ngày tháng năm

bổ nhiệm lại


	Chức danh được bổ nhiệm hoặc bổ nhiệm lại
	Thuộc đối tượng
	Chức danh người ra quyết định
	Sơ yếu lý lịch mẫu 2C
	Kê khai tài sản
	Tình trạng sức khoẻ tại thời điểm bổ nhiệm, bổ nhiệm lại
	Hoàn thành nhiệm vụ;

Không trong thời gian bị thi hành kỷ luật
	Trình độ chuyên môn

(Ghi rõ chuyên ngành đào tạo)
	Lý luận chính trị
	Quản lý hành chính

nhà nước
	Ngoại ngữ
	Tin học
	Chứng chỉ đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn, nghiệp vụ khác theo yêu cầu của ngạch công chức
	Tuổi khi được bổ nhiệm
	Việc đáp ứng những yêu cầu khác của cơ quan, đơn vị

	
	
	
	
	
	
	
	
	Trong diện quy hoạch
	Không trong diện quy hoạch
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)
	(22)
	(23)

	1
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	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


......, ngày .....tháng.....năm .....

         NGƯỜI LẬP BIỂU  








            
       THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
         (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Biểu mẫu 3
 
---------------------------
	………………(tên cơ quan chủ quản) Đơn vị: ………………………………
	TRÌNH TỰ, THỦ TỤC BỔ NHIỆM, BỔ NHIỆM LẠI CÁC CHỨC DANH LÃNH ĐẠO

(Giai đoạn từ ngày ...............đến ngày...............................)



	TT
	Họ và tên
	Chủ trương
	Trình tự thủ tục bổ nhiệm (nguồn tại chỗ)
	Trình tự thủ tục bổ nhiệm
(nguồn nơi khác đến)
	Trình tự thủ tục bổ nhiệm lại
	Đề nghị, tờ trình bổ nhiệm, bổ nhiệm lại
	QĐ
bổ nhiệm, bổ nhiệm lại,  kéo dài thời gian giữ chức vụ
	Ghi

chú

	
	
	Đề nghị
	Phê duyệt
	Giới thiệu của cán bộ, công chức hoặc trong diện quy hoạch
	Thủ trưởng và tập thể lãnh đạo đề xuất, giới thiệu phương án nhân sự
	Họp hoặc lấy phiếu tín nhiệm của cán bộ chủ chốt
	Ý kiến của Đảng ủy hoặc

Thường vụ Đảng ủy


	Tập thể lãnh đạo thảo luận, biểu quyết

	Lãnh đạo cơ quan (nơi tiếp nhận) đề xuất hoặc giới thiệu
	Trao đổi yêu cầu công tác với cán bộ được giới thiệu
	Làm việc cấp uỷ và thủ trưởng cơ quan (nơi đang công tác)
	Ý kiến cấp uỷ cơ quan (nơi tiếp nhận)
	Ý kiến hoặc biểu quyết của tập thể lãnh đạo (nơi tiếp nhận)
	Tự

kiểm

điểm, nhận xét, đánh giá


	Lấy ý kiến hoặc phiếu tín nhiệm của tập thể CBCC hoặc tập thể lãnh đạo trong đơn vị
	Đánh giá, đề xuất của Thủ trưởng đơn vị trực tiếp
	Ý kiến của tập thể lãnh đạo, cấp uỷ
	Thời gian giữ chức vụ cho đến khi có QĐ BNL
	
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)
	(16)
	(17)
	(18)
	(19)
	(20)
	(21)
	(22)
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	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


......, ngày .....tháng.....năm .....

         NGƯỜI LẬP BIỂU  








            
       THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
      (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
Biểu số 4
---------------------------

	………………(tên cơ quan chủ quản) Đơn vị: ………………………………
	SỐ LƯỢNG CẤP PHÓ TẠI CÁC PHÒNG, BAN, ĐƠN VỊ
(Giai đoạn từ ngày ...............đến ngày...............................)



	TT
	Phòng, đơn vị
	Họ tên, chức vụ
	Số lượng cấp phó/tổng số lượng người của phòng, đơn vị
	Ghi chú

	Năm 20….
	
	
	

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Năm 20…..
	
	
	

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Năm …
	
	
	

	
	
	
	
	


......, ngày .....tháng.....năm .....

         NGƯỜI LẬP BIỂU  








            
       THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
      (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu
Biểu số 5

---------------------------
……...(tên cơ quan chủ quản)

Đơn vị:……………………
DANH SÁCH LAO ĐỘNG HỢP ĐỒNG LÀM CÔNG TÁC CHUYÊN MÔN

(Từ ngày ............................... đến ngày .......................)


	TT
	Họ và tên
	Ngày, tháng, năm sinh
	Trình độ đào tạo, chuyên ngành
	Số, ký hiệu, ngày tháng năm của Quyết định, hợp đồng lao động
	Thẩm quyền người ký HĐLĐ
	Hình thức hợp đồng
	Thời hạn hợp đồng
	Thời gian đã làm việc theo chế độ HĐLĐ
	Tiền công được hưởng
	Chế độ, chính sách khác
	Thời gian tham gia BHXH
	Đơn vị được phân công làm việc
	Nội dung công việc được phân công

	I
	Năm 20…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Năm 20….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


......, ngày .....tháng.....năm .....

         NGƯỜI LẬP BIỂU  








            
       THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ
      (ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
PAGE  
2

