未参加考核人员登记表

（     年度）

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	

	部门、单位（处室）职务
	

	未参加考核原因：

人事（组织）部门（盖章）

年   月   日

	部门（单位）负责人意见：

签名：

年   月   日
	本人签名：

            年   月   日

	备注
	


此表一式两份，个人存档一份，部门（单位）留存一份。

