附件2:
山东省事业单位工作人员年度考核情况统计表
（     年度）
单位（盖章）：                                                                  填报时间：      年   月   日
	单位名称
	
	人员编制数额
	
	岗位总数
	
	实有人数
	

	项   目
	应参加考核
人  数
	实际参加考核人数
	未参加考核
人  数

	
	
	小计
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格
	未定等次
	

	合   计
	
	
	
	
	
	
	
	

	比   例
	
	
	
	
	
	
	
	

	其
中
	管理人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	专业技术人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工勤技能人员
	
	
	
	
	
	
	
	


