
 
   

※表格不敷使用時請自行增列 

人事室主任核章：                    機關首長核章： 

說明： 

「受考人數」係指參加年終考績(成)（銓敍有案之公務人員、雇員等）及於年

底併同辦理另予考績(成)之合計人數；「請娩假人數」係指考績年度請娩假達

21日以上之人數。 

（機關名稱）暨所屬機關公務人員 

      年度考績(成)考列甲等人數及比率調查表  

填報日期：   年   月   日           
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備註： 

   1.(機關名稱)共有    個所屬機關。 

   2.區公所區長應計入「受考人數 A欄」。 

附表二 


