______年度考核优秀人员花名册

单位：   （盖章）
	序号
	姓  名
	职    务
	连续三年（201  -201 ）优秀(考核年限不能重复计算)
	应发考核

优秀奖金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总计金额
	


注：1、本表经人社局审核盖章后生效；
2、行政附编的要注明；

3、本表一式三份，人社部门、财政部门、单位各一份。

人社部门审核意见

