工资发放情况报告单

人事处：






 我单位二〇〇   年  月份应发工资人数为        人。

下列职工工资不应发放：




	姓  名
	职务
	停、缓发原因
	停、缓发时间
	备注
	人事处审核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



请审核。






填报人：

                 单位（盖章）




                       2007年   月   日

注意：本月报下一个月，如不报则责任人下月工资缓发；每月20日之前报到劳资办。
