附件1
事业单位工作人员年度

考核优秀等次指标使用申报表
	现有在编人数
	
	实际参加考核人数
	

	号的综合性表彰
何年何月受何种称
	

	人员有关情况
本年度受处分处罚
	

	呈报单位意见
	                                            盖  章

                                         年    月    日

	审批机关意见
	    　同意按  　　比例使用优秀指标     名。

                                            盖  章

                                         年    月    日

	备注
	     不在本单位考核的人员，其中：处级     人，驻村等挂职     人，行政服务中心      人，其 他          人。


填表人：                      联系电话：

备注：1、呈报单位意见一栏请写明本单位所申报的优秀等次比例。

2、此表一式二份，呈报单位和审批机关各一份，经审批后方可使用优秀等次指标，

呈报时随附表彰决定等有关材料复印件。

