XX年度公务员考核特殊情况人员名册

填表单位（盖章）：                                                                           时间：
	序号
	姓名
	职务
	性别
	出生年月
	具体情况
	拟定等次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表所指特殊情况包括拟评定为基本称职及以下等次、不定等次及不参加考核人员情况。

填表人：                                                                              联系电话：                   
