广州市事业单位工作人员年度考核不合格等次人员名册
  单位（盖章）：                                          （          年度）                                            年     月     日
	姓 名
	性别
	职务
（行政职务名称或岗位级别）
	评为不合格等次的主要原因
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：1. 此表一式三份。                                        填 表 人：
       2. 此页不够可另附表添加。                                联系电话：                                    


































