附件1

耒阳市事业单位工作人员年度考核优秀比例审核表

（        年度）

申报单位（盖章）：
	单位编制数
	
	实有人员数
	

	不列入考核对象情况
	事业单位副科以上领导人员
	

	
	参公管理人员数
	

	
	其它情形人员数
	

	实际参加考核人员数
	

	申报优秀比例
	      %
	申报指标数
	

	优秀比例
提高的理
由 / 降
低的原因
	（相关依据材料请另附后）

	单位或主管部门意见：

经核实，以上情况属实，申报的优秀比例符合年度考核有关规定。同意报业务主管部门审核。

（盖章）    

           年   月   日
	人社部门审核意见：

（盖章）

    年   月   日


注： 1.“单位编制数”填写本单位事业编制总数；“实有人员数”填写在编工作人员总数；本单位如有因派出挂职等原因未参加本单位考核的，请在“其他未参加考核的人员”栏填写人数，并在备注栏注明具体情况；“实际参加考核人员数”不含不列入考核对象人数。

2. 此表一式两份，人社局、呈报单位一份。
