
附件9：2021年“合格”等次以下人员绩效反馈与改善计划表
	姓名
	
	部门
	
	入职时间
	

	部门领导填写
	1.       年度考核等次：        ；    2. 诫勉谈话时间：      年    月    日；
3. 存在的问题或不胜任之处：

4. 整改期限自            至              ；

5. 具体安排（请勾选）：○再培训，○部门内调岗，○其他                       

6. 需达成的目标：

部门负责人签章：             日期：

	个人填
写
签
	1. 对以上存在的问题或不胜任之处的认识
2. 针对以上整改目标拟定改善计划（可另附页）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：             日期：

	      整改进展1
	      整改进展2

	请每年6月初提交绩效改善情况：
结论：
□达标  
□仍未达标，建议解除合同（(附证明材料)
　　

部门负责人签章：        日期：
	请每年12月初提交绩效改善情况：
结论：
□达标  

□仍未达标，建议解除合同（(附证明材料)
　　

部门负责人签章：        日期：


