附件2:社会服务及加班工作量统计表
姓名：             单位：              电话：

	序号
	工作任务
	来源单位
	工作时间
	工作量（次）
	审核人
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	年度总计（次）
	
	本单位审核
	审核人签字：     日期（盖章）：    年   月   日


注：此表统计年度1月1日至12月31日从事的社会服务及加班工作量，年终报本单位审核，审核结果报人事处，用于核发超工作量津贴。
