海门市事业单位工作人员年度岗位考核结果审核备案花名册
呈报单位（盖章）：                                主管部门（盖章）：                                 年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	聘用岗位
	职务(职称)
	级别
	考核等次
	奖励项目
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.考核等次按优秀、合格、基本合格、不合格等顺序填写，奖励项目按三等功、嘉奖等顺序填写；

　 2.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； 

3.此表一式三份，备案机关、主管部门、聘用单位各存一份。
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