




附件2

怀化市事业单位工作人员（机关工勤）2024年度考核

优秀比例审核表

呈报单位（印章）：

	申请优秀比例

      %
	单位编制数：

	
	参加考核工作人员总数：

	
	按比例核定优秀等次人数：

	申报理由及附件：
	


市人社局事业科

                                           年   月   日
.                                                                                                 
怀化市事业单位工作人员（机关工勤）2024年度考核

优秀比例审核表

呈报单位（印章）：

	申请优秀比例

     %
	单位编制数：

	
	参加考核工作人员总数：

	
	按比例核定优秀等次人数：

	申报理由及附件：

	市人社局主管部门审核意见：

                                  （盖章）

                                        年   月   日

	备注：





