
附件5
绩效考评审核表

单位名称(盖章)：           

	自评综合得分：
	自评等级：

	单位意见：

单位法人（负责人）签字：         年    月    日

	县级主管部门审核意见：

单位负责人（签字）：              （单位盖章）

                                年    月    日

	县级财政部门审核意见：

单位负责人（签字）：               （单位盖章）

                                年    月    日

	地市级主管部门审核意见：

单位负责人（签字）：             （单位盖章）

                             年     月     日

	地(市)级财政部门审核意见：

单位负责人（签字）：             （单位盖章）

                             年     月     日



