
附件1
年度考核优秀等次比例审核表（科级及以下）

（   年度）

	单位编制数
	
	单位实有人数
	
	区管领导人数
	
	未在本单位参加考核人数
	

	优秀等次申报比例
	
	提高或降低原因
	（相关依据材料请附后）

	实际参加考核人数
	
	优秀等次申报人数
	

	呈报单位意见
	主管单位意见
	组织人事部门意见

	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日
	（盖章）

年   月   日

	备注：


注：1.“单位编制数”填写本单位编制总数；“单位实有人数”填写本单位实际工作人员总数；本单位如有因援派、挂职锻炼、驻村工作等原因未参加本单位考核的，请在“未在本单位参加考核人数”中填写，并在备注栏注明具体情况（何人在何处考核）。

2.“实际参加考核人数”一般应等于“单位实有人数”减去“区管领导人数”和“未在本单位参加考核人数”。

3.此表一式两份，经组织人事部门审核盖章后，返回呈报单位一份。

附件2
公务员年度考核花名册

（   年度）

呈报单位（盖章）：              填报时间：    年   月   日        公务员主管部门（盖章）：

	序号
	姓名
	部门及职务职级
	出生

年月
	参加

工作

年月
	平时考核结果
	年度考核结果
	奖励
	处分
	备注

	
	
	
	
	
	一季度
	二季度
	三季度
	四季度
	优秀
	称职
	基本

称职
	不称职
	不确定

等次
	嘉奖
	记三

等功
	记二

等功
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.审核优秀等次比例时需报送一份，“平时考核结果”、“年度考核结果”和“奖励”栏可暂不填写。

2.考核结果审核备案时需报送一式两份，要如实填写“平时考核结果”、“年度考核结果”“奖励”和“处分”情况，平时考核结果填写为好、较好、一般、较差及不确定等次；经公务员主管部门审核盖章后，返回呈报单位一份，作为按年度考核结果兑现有关待遇的依据。

3.符合连续三年被确定为优秀等次可记三等功一次条件的公务员（参管人员），由各单位按考核权限于3月4日前自行申报，未按时申报者不予补办。

附件3
公务员年度考核工作审核备案登记表

（   年度）

呈报单位（盖章）：                  主管单位（盖章）：                填报时间：    年   月   日

	序号
	项目
	应参加

考核人

员总数
	实际参

加考核

人员数
	未参加

考核人

员数
	考核结果
	奖励情况
	备注

	
	
	
	
	
	优秀
	称职
	基本称职
	不称职
	不确定等次
	嘉奖
	记三等功
	记二等功
	

	1
	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	领导职务公务员合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	厅局级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	县处级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	乡科级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	职级公务员合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	一级、二级巡视员及相当层次职级（含一级、二级高级法官、高级检察官）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	一四级调研员及相当层次职级（含三级、四级高级法官、高级检察官）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	一至四级主任科员及相当层次职级（含一至五级法官、检察官）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	一级、二级科员及相当层次职级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.担任领导职务的公务员兼任职级的，按其所任领导职务填写。

2.序号1=序号2+序号6；序号2=序号3+序号4+序号5；序号6=序号7+序号8+序号9+序号10。
3.此表一式两份，经公务员主管部门审核盖章后，返回呈报单位一份，作为兑现年度考核有关待遇的依据。

附件4
公务员年度考核登记表
（    年度）
	姓名
	
	性 别
	
	出生
年月
	

	政治
面貌
	
	任现职
时间
	

	单 位 及
职务职级
	

	从事或
分管工作
	

	个

人

总

结
	

	个

人

总

结
	               签名：        年   月   日

	平时考核专项考核情   况
	

	参加脱产
培训情况
	

	主管领导
评语和考核
等次建议
	         签名：          年   月   日  

	机关负责人
或考核委员会意 见
	         签名：          年   月   日  

	本 人

意 见
	         签名：          年   月   日  

	需要说明的 情 况
	      盖章签名：          年   月   日  

	备案机关

审核意见
	　  

   年　　月　日  


附件5
公务员奖励审批表

填表时间：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	

	民  族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	身份

证号
	
	参加工

作时间
	
	

	政治

面貌
	
	学历

学位
	
	

	工作

单位
	
	职务

职级
	
	

	拟  授

奖  励
	

	奖  惩

情  况
	

	简  历
	

	主  要

事  迹
	

	申  报

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年        月       日

	审  核

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	审  批

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	备  注
	


中共湖南省委组织部制

附件6
机关（参管单位）工作人员年度考核登记表

（　　　年度）

	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	任现职时间
	

	单位及职务职级
	

	从事或分管工作
	

	个

人

总

结
	                            签名：       年     月      日

	参加脱产培训情况
	

	主管领导评语
和考核等次
建     议
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	机关（单位）
负责人或考核
委员会意见
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	本 人 意 见
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	未确定等次或
不参加考核
情 况 说 明
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	备 案 机 关
审 核 意 见
	　　　　　　　　年　　月　　日    


附件7
事业单位工作人员年度考核花名册

（   年度）

填报单位（盖章）：                                     填报时间：    年     月    日

	序号
	姓　名
	单位及岗位
	出生
年月
	参加
工作
年月
	考核情况
	奖励
	处分
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	优秀
	合格
	基本
合格
	不合格
	不定
等次
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表一式三份；

2.符合连续三年被确定为优秀等次可记功一次条件的事业编制人员，由各单位按考核权限于3月4日前自行申报，未按时申报者不予补办。

附件8
事业单位工作人员年度考核工作审核备案登记表

（     年度）　

填报单位（盖章）：                                                   填报时间：   年   月   日
	项　目
	应参加
考核人
员总数
	实际参
加考核
人员数
	未参加
考核人  员数
	考核情况
	审核意见
	备注

	
	
	
	
	优秀
	合格
	基本
合格
	不合格
	不定

等次
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	管理人员
	科级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	专业技术人员
	高级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	中级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工勤技能人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人:              联系电话：              （办公）                 （手机）

注：1.此表一式三份。2.“双肩挑”人员按管理人员填报。

附件9
事业单位工作人员年度考核登记表

（     年度）

	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	现岗位时间
	

	单位及岗位
	

	从事或分管工作
	

	个

人

总

结
	                            签名：       年     月      日

	参加脱产培训情况
	

	主管领导评语
和考核等次
建     议
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	机关（单位）
负责人或考核
委员会意见
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	本 人 意 见
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	未确定等次或
不参加考核
情 况 说 明
	签名：　　　　　　　　年　　月　　日    

	备 案 机 关
审 核 意 见
	　　　　　　　　年　　月　　日    


附件10
事业单位工作人员奖励审批表

填表时间：     年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	

	民  族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政  治

面  貌
	
	参加工

作时间
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	身份证号
	
	

	工作单位及职务

职称
	
	岗位等级

（职员等级）
	

	拟  授

奖  励
	

	奖  惩

情  况
	

	简  历
	

	主  要

事  迹
	

	申  报

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年        月       日

	审  核

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	审  批

机  关

（单位）

意  见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	备  注
	




