遂昌县200    年度事业考核人员名册
单位：                                            年   月   日
	序号
	姓   名
	性别
	出生
年月
	参加工
作时间
	职称
	考核等次
	考核分
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、本表一式四份，县人劳社保局、财政局、教育局、本单位各一份。

2、填写对象：正式在编工作人员。

      3、考核等次栏一律按考核结果从高分到低分排列。

      4、对确定不合格和未定合格、未参加考核人员请在“备注栏”注明原因。

