附件8
南宁学院教职工绩效考核申诉表
	基本信息

	所在部门
	
	填表日期
	      年      月      日

	申诉人姓名
	
	岗    位
	

	申诉理由

	（可附页）
                      申诉人（签字）：
                        年      月      日

	部门意见
	（如申诉事实与部门无关或不认可部门处理意见，可不签署部门意见）
                      签字：
    年      月      日

	人事处
意  见
	申诉理由是否成立：□是        □否，如选否，原因如下：                         
                   签字：
                                                            年      月      日

	申诉处理结果

	                              签字：
    年      月      日


备注：申诉人须在最终截止时间前提交申请，否则申请无效。
