附件10：

事业单位工作人员年度考核情况汇总表

填报单位：                                                 考核年度：                 填报日期：    年    月    日

	项  目
	总计
	专业技术人员考核情况
	职员考核情况
	试用期人员
	工勤人员

	
	
	合计
	高级
	中级
	初级
	其他
	合计
	厅（局）级
	处级
	科级
	科办员
	
	

	应参加考核人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实参加考核人数
	小    计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	优    秀
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合    格
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	基本合格
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不 合 格
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	未 定 等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	未参加考核人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呈报单位意见
	              盖 章

             年  月  日
	主管部门意见
	               盖 章

             年  月  日
	政府人力资源社会保障部门审核意见
	     盖 章

    年  月  日


单位负责人：                                 经办人：                            联系电话：              
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