附件2：
未参加考核人员登记表
（　2019　年度）
	用人单位
	
	姓    名
	
	出生年月
	

	党政职务
	
	专业技术职务
	
	工作岗位
	

	未参加考核原因

	（   ）当年病假（工伤除外）、事假、产假累计超过半年；
（   ）非单位派出，但经单位同意离职学习超过半年；
（   ）待聘人员；
（   ）其他原因：                                 。

	所在系、办公室负责人意见：
                                       签名：
                                                 年   月   日

	所在单位意见：
                                       签名：
                                                  年   月   日


