附件2
          （单位）处级干部考核述职测评会安排回执
一、时  间：   月   日（星期   ），上午（下午）    ：   

二、地  点：                   
三、考核工作负责人及联系方式：                   
四、参加测评人数：共计   人。 
五、被测评的处级干部名单

	序号
	姓  名
	职  务
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


六、参与考核但不被测评的干部名单

	序号
	姓  名
	职  务
	原  因
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、试用期满考察干部名单

	序号
	姓  名
	职  务
	任职时间
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


