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山    东    省

事业单位工作人员年度考核表











单    位                          

姓    名                          

主管部门                          




填表时间：      年     月    日



	姓   名
	
	性    别
	
	出    生
年    月
	
	政治面貌
	

	聘用岗位
名称及等级
	
	现岗位
聘用时间
	
	是否兼职
	

	
个人总结














                       


著作、论文及重要研究报告登记
	日期
	名     称
及内容提要
	出版、登载、获奖或在
学术会议上交流情况
	合（独）
著、译
	备注

	
	
	
	
	



完成的主要专业技术工作、创造发明及成果登记
（仅专业技术岗位聘用人员填写）
	起止时间
	项目、课题、成
果、教学等专业
技术工作名称
	工作内容、本人起何作用
（主持、参与、独立）
	完成情况（获
何奖励、效益
或专利）
	备注

	
	
	
	
	


	
 

 本人签名：                  	
	主管
领导
评语
及
考核
档次
意见
	优  秀
	合  格
	基本合格
	不 合 格

	
	







                          签名：                         年    月    日

	考核 
组织
审核
意见
	
             






               考核组织（签章）：                         年    月    日

	单位
负责人
意见
	








                          签名：                         年    月    日


注：此表须正反面打印，由主管部门（举办单位）或单位负责存入本人档案。

附件2：
2018年度工作人员年度考核民主测评票
	序号
	姓  名
	测评档次

	
	
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


说明：1、对每位被测人员测评档次只可有一种意见，并在其姓名后的相应测评档次栏内画“√”。每份测评票中，“优秀”档次的人数不得超过本总支（部门）分配的优秀名额。不符合上述要求的测评票视为废票。
      2、各党总支（部门）需在召开民主测评会前将被测人员姓名输入票样，并按参加人数准备测评票，可根据被测人数对测评票进行适当调整。

附件3：
2018年度考核优秀档次名额分配表
	序号
	考核组织单位
	工作人员
优秀名额
	处级干部
优秀名额

	1
	机关第一党总支
	3
	全校处级干部优秀档次名额为17人，由年度考核工作领导小组确定。

	2
	机关第二党总支
	2
	

	3
	机关第三党总支
	3
	

	4
	教科训党总支
	4
	

	5
	财务资产党总支
	3
	

	6
	离退休工作处党总支
	1
	

	7
	马克思主义学院继续教育学院党总支
	2
	

	8
	图书馆网络信息中心党总支
	2
	

	9
	后勤管理处党总支
	2
	

	10
	基建处党总支
	1
	

	11
	研究生教育学院
	1
	

	12
	国家两院
	6
	

	13
	竞技体育与体育教育学院
	11
	

	14
	武术学院
	4
	

	15
	体育艺术学院
	5
	

	16
	运动与健康学院
	7
	

	17
	体育社会科学学院
	4
	

	18
	体育传媒与信息技术学院
	6
	

	19
	附属中学
	12
	

	合    计
	79
	



附件4：
XX总支（部门）2018年度考核工作报告
年度考核工作领导小组：
根据《关于做好2018年工作人员年度考核工作的通知》（鲁体院院字〔2019〕 号）要求，现将我总支（部门）2018年度考核工作情况报告如下：
一、考核方法及程序
按照本总支（部门）年度考核实际操作情况报告。
二、考核档次建议
工作人员（不含处级干部）考核档次建议为：
（一）优秀（…人）：
XXX  XXX  XXX  XXX
（二）合格（…人）：
XXX  XXX  XXX  XXX
（三）基本合格（…人）：
XXX  XXX  XXX  XXX
（四）不合格（…人）：
XXX  XXX  XXX  XXX
（五）不定档次（…人）：
XXX  XXX  XXX  XXX 
（六）不参加考核（…人）
XXX:原因：
XXX:原因：
三、其他需说明的问题（无其他问题此项可忽略）


负责人签字：
                                        （盖章）
                                      年   月   日


