年 度 考 核 登 记 表

（     年度）

单位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	毕业院校及时间
	
	所学专业
	

	工作时间
	
	现职务

(岗位)
	
	技术职务
	

	个

人

总

结


	本年度完成岗位职责情况（主要成绩、存在问题及努力方向）

	个

人

总

结
	            　　　　　　　　　　　　签名：

自报考核等次：　　　　　　　　　　　年    月     日

	所在单位考核意见
	                  　　　　　　　（签字盖章）

考核等次：　　　　　　　　　　　　年    月     日

	考核工作小组审核意见
	（盖 章）

年   月    日
	学校审批意见
	           （盖 章）

年   月    日 

	备注
	


说明：1、“所在单位考核意见”栏：教师由系或教研室填写；干部职工由各处室填写。
2、本表用16开纸双面打印，左右边距2cm。
