附件2：
二级单位财会人员2017年度考核登记表(二)
单位：                 年度 2017年     
	姓 名
	 
	性 别
	 
	参加工作时间
	 

	聘任岗位
	
	岗位级别
	
	聘任时间
	

	考核年度履行岗位职责情况（德、能、勤、绩、廉）

	                                                  　　　  

签名：

                                                      年   月  　日

	所在单位考核意见 

	德、能、勤、绩、廉考核评语：

考核等次：□优秀      □合格      □基本合格      □不合格
负责人签字:            （公章）                年　  月 　日

	考

核

测

评

结

果
	

	账务处

考

核

意

见
	签名：

                                            （盖章）

                            年  月  日
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