附表1：
武汉市事业单位年度考核优秀等次比例申请表
联系人：                         联系电话：
	事业单位名称（章）：

	事实理由
	

	证明材料
目录
	

	主管部门
组织人事

机构意见
	签章

                              年   月   日

	市、区
人社部门

意见
	签章

                              年   月   日


注：参与市委、市政府绩效管理考评单位要求附本单位目标任务分割的相关资料。
