	
	
	
	

	____________年度机关工勤人员考核等次评定预审表

	填表单位：____________
	填表人：____________
	联系电话：____________

	序号
	人  数
	优秀比例（人数）
	其他情况

	　
	　
	　
	　

	主管部门意见
	  （盖 章）                                    年   月   日
	公务员主管
部门意见
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


此表一式三份，一份本单位留存，一份报主管部门，一份报公务员主管部门。


____________年度机关工勤人员名册

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	[bookmark: _GoBack]职务（技术等级）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



