附件1：

宝鸡市教育系统工作人员优秀等次名额审批表

（            学年度）

单位名称（盖章）：                                                      填报日期：    年   月   日

	编制人数
	实有

人数
	其    中
	实际参加

考核人数
	目标管理绩效评估结果
	优秀等次

比    例
	不参加考核

人数及原因

	
	
	管  理

人  员
	专业技术

人    员
	工  勤

人  员
	试用期

人  员
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主 管 部 门 意 见
	（盖章）

年   月   日
	事业单位人事综合管理部门审批意见
	经审核，同意你单位       年度考核优秀等次名额为        名。

经办人：           科室意见：

分管领导意见：

年   月   日
	


注：1、本表一式三份用A4纸打印，事业单位人事综合管理部门留存一份，主管部门、填报单位各存一份；

2、本表由各单位分别填写，主管部门审核，报事业单位人事综合管理部门核准执行。

附件2：

宝鸡市教育系统工作人员学年度考核结果公示

根据有关规定，现将我单位    学年度考核结果予以公示，敬请监督。

    单位名称（盖章）：                                       

                                               年    月    日

	序号
	姓  名
	性别
	岗位名称
	考核结果
	备  注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


上级主管部门监督电话：

事业单位人事综合管理部门监督电话：0917-326018

附件3：

宝鸡市教育系统工作人员学年度考核结果审核备案统计表

（      学年度）

填表单位（盖章）：　  　填表人：　    电话：　     填表时间：  年   月   日

	项目
	总计
	实际参加年度考核人数
	不参加年

度考核考

核人数

	
	
	小计
	优秀
	合格
	基本

合格
	不

合格
	不定

等次
	

	总人数
	
	
	
	
	
	
	
	

	管理人员(含双肩挑)
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业技术人员(不含双肩挑)
	
	
	
	
	
	
	
	

	工勤技能人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	试用期人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	事业单位考核年度内受省(部)级表彰情况
	

	事业单位工作人员考核年度内受省(部)级表彰情况 
	

	优秀等次比例情况
	优秀等次比例（%）
	

	
	其     中
	管理人员优秀比例（%）
	

	
	
	专业技术人员优秀比例（%）
	

	
	
	工勤技能人员优秀比例（%）
	

	事业单位主管部门

审核意见
	同意考核结果为：优秀　　人；合格　　人；基本合格　　人；不合格　　人；不定等次 　 人；不参加考核 　 人。

                                         （盖章）

年   月   日    

	事业单位人事综合管理部门核准备案意见
	年   月   日    


注：1、本表由事业单位填写一式四份，事业单位、上级主管部门、事业单位人事综合管理部门、工资审核部门各一份；
2、本表用A4纸打印。
附件4：

宝鸡市教育系统工作人员学年度考核结果花名册

（       学年度）

单位名称（盖章）：                                       年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	职务（称）
	考核结果
	备  注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	主管部门意见：

（盖章）

年   月   日
	事业单位人事综合管理部门备案意见：

（盖章）

年   月   日


注：此表用A4纸印制，市直部门一式三份，县区一式四份附备案登记表后。

附件5：

宝鸡市教育系统工作人员学年度考核登记表

（       学年度）

	姓   名
	
	性   别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	工作单位

及 部 门
	
	岗 位 类 别
	

	岗位名称
	

	个 人 总 结


注：1、本表适用于全市教育系统工作人员；

2、岗位类别是指管理岗位、专业技术岗位、工勤岗位。

	
                           签 名：

年  月  日

	部门主管负责人评鉴意见：

签  名：                                              年  月  日

	考核工作领导小组审核意见：

                                                  人事管理部门（代章）

                                              年  月  日

	单位意见：

负责人签名：         （单位盖章）

                 年   月   日
	本人意见：

签  名：                 年    月   日

	主管部门意见：

                                                            （盖  章）

                                                          年    月   日

	事业单位人事综合管理部门意见：

                  


注：“部门主管负责人评鉴意见”要明确被考核人的考核结果：优秀、合格、基本合格、不合格。

附件6：

宝鸡市县区教育系统工作人员优秀等次名额审核方案审批表

（       学年度）

          县（区）事业单位人事综合管理部门（盖章）                          填报日期：    年   月   日

	序号
	单 位 名 称
	编制人数
	实有人数
	实际参加考核人数
	目标管理绩效评估结果
	优秀等次比例
	优秀等次人数
	不参加考核人员

	
	
	
	
	
	
	
	
	人数
	原    因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事业单位人事综合管理部门审批意见
	


注：本表一式三份用A4纸打印，经市人力资源和社会保障局审批后，退回县区两份。

附件7：

宝鸡市县区教育系统工作人员学年度考核结果审核备案汇总表

（     学年度）

          县（区）事业单位人事综合管理部门（盖章）                          填报日期：    年   月   日

	序号
	单位名称
	实有

人数
	实际参加考核人数
	不 参 加

考核人数
	 备    注

	
	
	
	小计
	优秀等次
	合格等次
	基本合格等次
	不合格等 次
	不定等次
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合      计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事业单位人事综合管理部门审批意见
	


注：1、本表一式四份用A4纸打印，后附考核结果花名册，经市人力资源和社会保障局审批后，退回县区两份。

2、在备注栏内注明不参加考核及不定等次人员原因。

附件8：

宝鸡市教育系统工作人员聘期考核登记表

（      ---      学年度）

	姓   名
	
	性   别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	工作单位

及 部 门
	
	岗 位 类　别 
	

	岗位名称
	

	个人总结


注：1、本表适用于全市教育系统工作人员；

2、岗位分类是指管理岗位、专业技术岗位、工勤岗位。

	
                                           签  名：

年  月  日

	部门主管负责人评鉴意见：

签  名：                                              年  月  日

	考核工作组织审核意见：

                                                  人事管理部门（代章）

                                              年  月  日

	单位意见：

负责人签名：           （单位盖章）

                       年  月  日
	本人意见：

签  名：           年  月  日

	主管部门意见：

           （ 盖  章）

                                                      年  月  日

	备案意见：




注：“考核工作组织审核意见”要明确被考核人的考核结果：合格、不合格。
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