附件3：

未参加年度考核人员名单

填表单位：             负责人签名：        　  年   月  日（公章）
	序号
	姓  名
	职工编号
	未参加年度

考核原因
	是否计算

考核年资
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、未参加年度考核原因需写明； 2、此表请各单位于2009年1月5日前报人事处人事科，同时发送电子版至renshike@nuaa.edu.cn。
