
附件6
事业单位工作人员考核结果不合格、基本合格及不定等次情况说明

（      年度）

主管部门（公章）：              事业单位（公章）：                               年    月    日

	序号
	单  位
	姓  名
	性别
	考核等次
	情    况    说    明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：此表一式两份，主管部门及同级党委组织或政府人力资源社会保障部门各一份。
