事业单位工作人员年度考核审核备案表
呈报单位（盖章）：                         （   年度）                         年  月   日

	       项   目

类  别
	应参加

考核人数
	参加考核
	结          果

	
	
	人数
	比例
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格
	告诫人员
	未确定等次

	
	
	
	
	人数
	比例
	人数
	比例
	人数
	比例
	人数
	比例
	人数
	比例
	人数
	比例

	合    计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	职    员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业技术人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工   人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备    注
	1、 人数以本年12月31日在册人数为准；

2、 各项比例是指该项目人数与该人员总数比。


填报人：                                                                      联系电话：
