附件1

2017年市级机关公务员年度考核

优秀名额审核表

填报单位：                        填表人：         联系电话： 

	“三定”方案核定编制数
	
	年末在编人数
	
	其中：县处级以上干部（组织部考核干部）
	

	不 参 加

考    核

人    数
	非单位公派，离职学习超过半年
	

	
	因病、事假累计超过半年
	

	
	派驻外单位，不在单位考核的
	

	
	有 其 他 特 殊 原 因 的
	

	
	合            计
	

	实际参加考核人数：[年末在编人数（不含县处级领导干部）—不参加考核人数]
	

	单位受

表彰情况
	 

	申报年度考核

优秀等次名额
	
	申报称职人员优良名额
	

	单 位

意 见
	单位负责人（签字）：

单位（盖章）

      年   月   日

单位负责人（签字）：

单位（盖章）

年  月  日
	公务员主  管

部  门

意  见
	经审核，同意年度考核

优秀等次名额    名，称职人员优良名额    名。

           年  月  日


注：1、申报审核时携带单位编制本原件。

    2、此表一式两份。申报单位、市委组织部或市人社局职能处室各一份。
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