	人事系统信息更正表

	二级单位（盖章）：

	用户名
	姓名
	所在部门
	原系统中信息
	更改后信息

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	审核人：
	
	负责人：
	
	日期：

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：如人事信息系统中的个人信息不准确，请提供相应的支撑材料，由各二级单位审核并汇总后于7月10日前交人事处。


