附件8:

包头市事业单位工作人员年度考核登记表

（     年度）

单位：
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	岗位类别
	

	现任（聘）职务
	
	任（聘）时间
	

	  年度工作报告 



	

	主

管

领

导

评

鉴

意

见
	

	考

核

机

构

审

定

意

见
	考核机构负责人（签名）：                    年    月    日

                                  （单位盖章）

	被

考

核

人

意

见
	被考核人（签名）：                    年    月    日

	复

核

情

况
	复核理由：

              被考核人签名：               年    月   日

	
	复核结果：

  考核机构负责人（签名）：                 年    月   日

（单位盖章）

	申

诉

情

况
	申诉理由：

              被考核人签名：              年    月   日

	
	申诉审理结果：

年    月   日

                                （同级政府人事部门盖章）

	备

注
	


注：岗位类别分为管理岗位、专业技术岗位、工勤技能岗位。
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