附件4：

事业单位工作人员奖励审批表

填表时间：   年  月  日
	姓  名
	
	性别
	
	出  生
年  月
	
	照  片        （近期2寸正面半身免冠彩色照片）

	民  族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政  治
面  貌
	
	参加工
作时间
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	身  份
证  号
	
	

	工作单位及职务职称
	
	岗位等级

（职员等级）
	

	拟  授
奖  励
	

	奖  惩
情  况
	

	简  历
	

	主  要
事  迹
	

	申  报
机  关
（单位）
意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	审  核
机  关
（单位）意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	审  批
机  关

（单位）
意  见
	                                   盖  章
                                   年    月    日

	备  注
	


附件5：

湖南科技学院教职工考核结果复核申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	所在

岗位
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	参加工作年月
	

	籍贯
	
	文化

程度
	
	技术

职称
	
	联系方式
	

	所在部门
	

	邮寄送达地址
	

	申请复核事项
	

	申请复核的

理由和要求
	

	申请人意见
	                 签名：          年    月    日

	考核小组复核意见
	                    签名：      年    月    日

	复核意见

　学校考核领导小组
	                    签名：      年    月    日

	验 印 结 果

审 理 复 核
	经审理复核，该同志           年度考核为          等次。   

年    月    日
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