附件1
2015年度处级单位目标任务完成情况统计表

单位：          （盖章）           负责人：          （签字）
	项 目
	考核指标
	完成情况
	未完成原因

	A
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	……
	
	

	B
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3
	
	

	
	……
	
	

	C
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3
	
	

	
	……
	
	

	……
	
	
	

	注：请参照本单位“目标任务书”逐项对应填写，未完成目标任务需注明原因。


