
附件6
_____年度机关工勤人员考核结果审核名册

填表单位：_________       填表人：_________  联系电话：________
	序号
	姓名
	技术等级
	考核等次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主管部门
意见
	  
                         









       （盖 章）
      年   月    日
	公务员主管
部门意见
	










       （盖 章）
      年   月    日
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