附件1

常州市事业单位工作人员年度考核优秀等次名额审核表
（      年 度）
	序号
	单位名称
	单位编制数
	年末在册正式人员数
	组织部、
主管部门
考核的领导人员数
	不参加考核人数
	实际参加
本单位
考核人数
	单位受表彰
情  况
	单位申报
	人社部门
审核

	
	
	
	
	
	非单位派出学习累计
超过半年
	病、事假累计超过半年
	其他特殊原因
	合计
	
	
	优秀等次
名额
	优秀等次
名额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门意见
	    （盖章）        年     月     日
	组织、人社部门意见
	主管部门考核领导人数，优秀等次   人。
    （盖章）      年     月     日

	注：1. 实际参加本单位考核人数＝年末在册正式人员数－组织部、主管部门考核的领导人员数－不参加考核人数。

2. 本表一式2份，人社部门1份，主管部门1份。



	部门负责人：                              填表人：                              联系电话：


附件2

常州市事业单位工作人员考核结果审核备案表
（      年 度）
填报单位（盖章）：                                    填表人：                         联系电话：
	项  目
	应参加
考核人数
	
	实际参加考核人数
	未参加
考核人数

	
	
	党委政府直接管理的人员数
	合计
	优秀
	
	合格
	基本合格
	不合格
	未定等次
	　　
	

	
	
	
	
	
	占同类人员的比例（%）
	扶贫援疆
挂职等人员
	
	
	
	
	试用期
	处分期
	其他
	

	合  计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	管理岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	执行专业技术人员
工资标准的人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	专业技术岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	工勤技能岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	主管
部门
意见
	                       （盖章）            年    月    日
	组织、人社部门
意见
	（盖章）            年    月    日


注：1. 此表一式3份，组织或人社部门1份，主管部门1份，单位留存1份；

2. 管理岗位人员、专业技术岗位人员、工勤技能岗位人员三者之间不能重复统计。首次岗位设置已经完成单位的“双肩挑人员”、岗位设置仍未完成单位，但聘在管理岗位上工作且执行专技工资标准的人员，统计在“管理岗位人员数”，并在“执行专业技术人员工资标准的人数”中填报。
附件3

常州市事业单位工作人员考核结果汇总表
（      年 度）
主管部门（盖章）：
	项  目
	应参加
考核人数
	
	实际参加考核人数
	未参加
考核人数

	
	
	党委政府直接管理的人员数
	合计
	优秀
	
	合格
	基本合格
	不合格
	未定等次
	
	

	
	
	
	
	
	占同类人员的比例（%）
	扶贫援疆
挂职等人员
	
	
	
	
	试用期
	处分期
	其他
	

	合  计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	管理岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	执行专业技术人员
工资标准的人数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	专业技术岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	工勤技能岗位人员数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：1. 此表一式2份，组织或人社部门1份，主管部门1份；

2. 管理岗位人员、专业技术岗位人员、工勤技能岗位人员三者之间不能重复统计。首次岗位设置已经完成单位的“双肩挑人员”、岗位设置仍未完成单位，但聘在管理岗位上工作且执行专技员工资标准的人员，统计在“管理岗位人员数”中，并在“执行专业技术人员工资标准的人数”中填报。

负责人：                              填表人：                              联系电话：

附件4

常州市事业单位工作人员考核结果花名册
（      年 度）
填报单位（盖章）：                        填报日期：
	序号
	姓  名
	岗位等级
	考核等次
	序号
	姓  名
	岗位等级
	考核等次

	1
	　
	　
	　
	21
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	22
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	23
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	24
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	25
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	26
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	27
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	28
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	29
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	30
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	31
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	32
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	33
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	34
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	35
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	36
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	37
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　
	38
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　
	39
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　
	40
	　
	　
	　


注：1. 此表一式2份，主管部门1份，单位留存1份；

2. 请按优秀、合格、基本合格、不合格、未定等次顺序分类填写。

填报人：                              联系电话：
附件5

常州市事业单位建议记功奖励人员汇总表
（      年 度）
主管部门（盖章）：                        填报日期：
	序号
	单  位
	姓  名
	岗位等级
	奖励（记功）理由

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　

	17
	　
	　
	　
	　

	18
	　
	　
	　
	　

	19
	　
	　
	　
	　

	20
	　
	　
	　
	　


注：此表由主管部门汇总，一式2份，组织人社部门1份，主管部门1份。

填报人：                              联系电话：
附件6

事业单位工作人员年度考核登记表
（      年 度）
单   位：
	姓   名
	　
	性   别
	　
	出生年月
	　

	民   族
	　
	政治面貌
	　
	文化程度
	　

	岗位类别
	　
	岗位等级
	　
	岗位名称
	　

	本  人  总  结

	

	主管领导
评鉴意见
	　
　
　
签名:            年    月    日

	考核委员会（小   组）
审核意见
	　
　
考核委员会（小组）：          年    月    日

	单位负责人
意     见
	　
　
　
签名:            年    月    日

	本人意见
	　
　
　
签名:            年    月    日

	未确定等次
或其他情况
说     明
	　
　
　
签名:            年    月    日


附件7

事业单位工作人员奖励审批表
填表时间：   年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	照  片
 （近期2寸正面半身免冠彩色照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政  治
面  貌
	
	参加工作时  间
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	身  份
证  号
	
	

	工作单位及职务
职  称
	
	岗位等级
（职员等级）
	

	拟  授
奖  励
	

	奖  惩
情  况
	

	简  历
	

	主  要
事  迹
	

	申  报
机  关
（单位）
意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	审  核
机  关
（单位）意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	审  批
机  关
（单位）
意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	备  注
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