附表3：

武汉市事业单位年度考核等次统计表

（     ）年度

填报单位:                                             填报时间:

	姓  名
	性别
	出生年月
	岗位名称
(兼任岗位名称)
	考核情况
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	政府人社部门审核意见
	


注：1、此表填报事业单位全部人员考核情况，备注栏填写两类岗位任职、过渡期保护人员。经审核盖章后退回原单位供审批工资时查验。

    2、岗位名称填写事业单位通用的岗位类别和等级。
