附件五：

事业单位工作人员（机关工勤人员）年度考核名册

填报单位：











联系电话：







填报人：

	姓 名
	性别
	出生年月
	所在处（科、室）
	职务
	级别
	考核等次
	备 注
	主管部门意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	人事部门审核意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	年   月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、此表一式三份，人社局、主管部门、本单位各一份；2、处以上干部一并填报，考核等次不填；3、未参加考核人员名单一并上报，并在备注栏中写明未考核原因。
