Đơn vị cấp trên trực tiếp:..........

Đơn vị:..........................

Biểu số 3
DANH MỤC VỊ TRÍ VIỆC LÀM
(Ban hành theo Quyết định số ..../QĐ-UBND ngày   tháng 5  năm 2016 

của Chủ tịch UBND tỉnh)
	Số TT
	Danh mục vị trí việc làm
	Ngạch công chức tương ứng
	Dự kiến biên chế hoặc số lao động cần có

	1
	2
	3
	4

	I
	Nhóm lãnh đạo, quản lý điều hành
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	II
	Nhóm chuyên môn, nghiệp vụ
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	...
	...
	
	

	III
	Nhóm công việc hỗ trợ, phục vụ
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	...
	...
	
	



.... ngày.....tháng.....năm.....


Người lập biểu                                                  
Thủ trưởng đơn vị

       
(Ký và ghi rõ họ tên)                                      
(Ký và ghi rõ họ tên)

