机关工作人员工资扣发审核表
填报单位：（公章）                                                                    填报日期：     年     月      日 
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单位负责人：                                   经办人：                            联系电话：
注：1、扣发原因可选择填写“病假”、“事假”、“受处分”、“其它”。在备注栏内详细注明病事假日期、处分种类及“其它”的具体事由。

    2、除6个月以上的长期病假和规定期限内发放生活费人员外，其它扣发工资人员必须按月审核。
