太仓市事业单位______年度岗位考核审核表

填报单位：                                （盖章）                                                                                                   考核时间：             年         月        日

	单位名称
	
	经费来源
	
	核定编制数
	

	年末实有人数
	
	参加考核人数
	
	不参加考核人数
	
	当年度退

休人数
	

	优秀
	%
	合格
	%
	基本
合格
	%
	不合格
	%
	参加考核不定等次
	暂缓
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	见习期
	%
	处分期
	%
	其它
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	基本合格、不合格、未定（不含见习期）、不参加、暂缓考核人员名单及简要说明
	

	主管

部门

审核

意见
	                （盖章）

               年   月   日
	人社局

事业科
审批

意见
	经审核，该单位本年度考核符合政策规定，其考核结果有效。

            （盖章）

                            年   月   日


注：1、本表一式三份，人社部门、主管部门、单位各一份。2、本表格须经政府人事部门审核盖章后生效。
单位负责人（签名）：                                                     填表人：                                                 联系电话：
