
附件3

事业单位工作人员年度考核结果通知书

                         年第   号
同志：
你在二○一九学年度考核中被确定为        等次。
如对此考核结果有异议，请在接到本通知之日起十日内向本考核委员会（小组）申请复核。
特此通知
年度考核委员会（小组）
年  月  日
本人签收：
      年  月  日
