附件1-2
云南省参照公务员法管理机关（单位）审批表
（州市及以下使用）

	单位名称
	

	主管部门
	
	单位规格
	

	成立时间
	
	设立机构
批准文号
	

	编制数
	 
	实有人数
	 

	申请时间
	
	申请文号
	

	法律法规
授权情况
	

	主要
职能
	

	主管部门
意见
	年    月   日（盖章）

	县（市、区）级公务员主管
部门初审意见
	年    月   日（盖章）

	县（市、区）级党委申报意见
	年    月   日（盖章）

	州（市）级
公务员主管
部门审核意见
	年    月   日（盖章）
年    月   日（盖章）

	州（市）级党委申报意见
	年    月   日（盖章）

	省级公务员
主管部门
审批意见
	年    月   日（盖章）
年    月   日（盖章）

	备注
	


注：州（市）级申报单位本表填写一式四份，报同级公务员主管部门；县（市、区）级申报单位本表填写一式五份，报同级公务员主管部门。

填表说明
1.“单位名称”填写全称。
2.“单位规格”填写正厅（局）级、副厅（局）级、正处级、副处级、正科级、副科级。
3.“编制数”填写机构编制部门核定的编制数，并注明行政或事业编制。
4.“实有人数”填写单位被审批为参照公务员法管理单位时的人数，不包括工勤人员。
5.“法律法规授权情况”填写授权该单位履行公共事务管理职能的法律法规名称以及相关条款。
