
填 表 说 明

一、滨州市事业单位工作人员年度考核表（附件3）

1.“所在单位”栏，填其所在事业单位。
2.“聘用岗位名称及等级”栏，应填写在当前单位所聘岗位名称。如“主管医师，专业技术九级”、“经济师，专业技术十级”、“××科科长，管理七级”、“高级汽车驾驶员，工勤三级”。兼职人员填写其在聘的专业技术岗位名称和等级。
3.“现岗位聘用时间”为当前所在单位现聘岗位的起聘时间，填写到年月，如“2016年3月”。

4.“年内培训情况”中的“脱产培训”栏，应填写当年所参加的脱产培训情况，包含培训时间、组织单位、培训名称、培训时长等信息，再填写共计参训时间。如“2017年6月参加省人社厅组织的业务培训5天，2017年10月参加市委××培训班20天。年内共参训25天。”

5.“主管领导评语及考核档次意见”栏，由被考核人员的直接上级领导勾选考核结果档次、填写评语、签字。

6.“考核组织审核意见”栏，由考核组织方（如单位人事科）负责人员填写意见、签字，并加盖事业单位公章。

7.“单位负责人意见”栏，由事业单位负责人填写意见、签字。

二、机关（参公管理事业单位）工勤人员年度考核表（附件6）

1.“所在单位”栏，机关工勤人员填其所在机关，参公管理事业单位工勤人员填其所在参公管理事业单位。

2.“岗位名称及等级”、“任现职时间”、“主管领导评语及考核档次意见”等栏，填写要求同附件3。

3.“考核组织审核意见”栏，由考核组织方（如单位或主管部门人事科）负责人员填写意见、签字，并加盖公章。对机关工勤人员，加盖其所在机关公章；对参公管理事业单位工勤人员，加盖其所在参公管理事业单位公章。
4.“单位负责人意见”栏，对机关工勤人员，由其所在机关负责人填写；对参公管理事业单位工勤人员，由其所在参公管理事业单位负责人填写。
三、年度考核情况汇总表（附件2、附件4）

1.表内各栏目均有填写提示，请按照提示的格式进行填写。

2.表内信息应与事业单位工作人员年度考核表、机关（参公）工勤人员年度考核表内容核对无误，保持一致。

各单位考核工作结束后，相关材料报市人社局事业单位人事管理科备案。

联系电话：3162890


