
附件2
机关事业单位工勤人员考核申报人员名册

申报单位（盖章）：                                        上级主管部门（盖章）：                                  制表日期：    年  月  日

	序号
	姓名
	性别
	族别
	身份证号码
	工作

年限
	职业（工种）
	现聘任等级
	聘任时间
	申报职业（工种）
	申报等级
	操作技能成绩
	综合评审成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县市人社局（工考办）、地直单位人事科意见
	经审核，以上   人符合晋级考核条件。
经办人：                                                   负责人：                        

                                                                                                           （盖章）

                                                                                                    年   月   日


注：此表由所在县市人社局（工考办）、单位组织人事科汇总填报。



