附件14-2
乡村公益性岗位年度考核登记表

（2024年度）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	在现岗时间
	

	用人单位名称
	

	现从事岗位
	

	民主评测结果
	   评测参加人员    人，同意优秀   人，同意合格     人，不合格  人，弃权  人。综合评测结果确定为：
评测人员签名：

                           年   月   日


	单位考核等次建议
	单位盖章签名：                     年  月  日

	乡（镇）人民政府考核意见
	单位盖章签名：                     年  月  日

	本人意见
	签名：                             年  月  日


注明：考核等次分为优秀、合格、不合格三个档次。

