附件2：
蒲城县事业单位工作人员年度考核工作审核备案表
填表单位：（盖章）                                                                   年    月    日

	项目
	总计
	各职务层次人员考核情况
	备注

	
	
	行政人员
	专业技术人员
	试用期人员
	

	
	人数
	%
	人数
	%
	人数
	%
	人数
	%
	

	应参加考核人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	实际参加考核人数
	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	优秀等次
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合格等次
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不合格等次
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	不定等次
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	未参加考核
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	组织、人事部门审核意见
	（盖章）               年      月      日


说明：请在备注栏注明单位人员编制数，并说明不定等次或未参加考核人员有关情况。
