
附件：9

事业单位工作人员年度考核等次名册

单位（盖章）：              年度      填报时间：
	序号
	姓    名
	性

别
	民族
	现任岗位
	现任岗位

类别等级
	参加考核人员等次情  况
	未参加

考核人员

原  因

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：                            经办人： 

新疆维吾尔自治区人力资源和社会保障厅印制
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