公务员年度考核结果花名册
单位：                                                  （        年度）                               填表时间：                                            
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	政治面貌
	所在科室
	职务
	考核等次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.此表一式两份，由主管部门报同级公务员综合管理部门审核、备案。                     填表人：
2.此页不够可另附表添加。                                                         移动电话：
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