附件2
事业单位工作人员年度考核登记表
（        年度）
单位：                                               年    月    日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职称（职务）
	
	任职时间
	
	岗位等级
	

	岗位职责 任务
	

	本年度个人总结（重点是工作绩效）
	

	主 管
领 导
评 语和
考 核档 次意 见
	签名：              年    月    日

	考 核
小  组
审 核
意 见
	                   盖章：              年    月    日

	单 位
负责人 确 定
考 核
档 次
	签名或盖章：        年    月    日

	本 人
意 见
	                  签名：              年    月    日

	主 管
部 门
审 核
意 见
	盖章：              年    月    日

	审核
备案
	                   盖章:                年     月    日


注：1.被确定为优秀档次的，报送同级党委组织部门或政府人力资源和社会保障部门审核备案。
2.此表正反面打印在一张纸上。
