
	姓  名
	性  别
	身份证号码
	参加工作时间
	进入本单 位  时 间
	工作岗位及职务
	本人自

报等次
	所在科（室）或股（室）主管领导评议等次
	考核小组审核意见

（等 次）
	考核办意  见
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门（签章）：                                            年    月    日


201 年机关（参公单位）工作人员年度考核情况综合名册
填报单位（签章）：                          经办人：            联系电话：                             年  月   日  
