事业单位（机关工勤）工作人员年度考核登记表
	姓  名
	

	性 别
	

	出生年月
	

	政治面貌
	


	工作单位及所在部门
	


	聘  用  岗  位

	管理岗位
及级别
	
	专技岗位
及级别
	

	工勤岗位及级别
	

	聘  期
	    年，自     年     月    日  至    年     月    日

	本年度受奖或处分情况
	


	本 年 度 思 想 工 作 总 结 （摘 要 ）
	
























	直接领导
评鉴和考核等次意见
	




签名：

年    月    日

	考核委员会审核意见
	



考核委员会主任签名：

年    月    日

	单 位
负责人
意 见
	



签名：

单位盖章       年    月    日

	被考核人
意 见
	



签名：

年    月    日

	复 核
意 见
	


考核委员会主任签名：

单位盖章       年    月    日

	审核备案
意 见
	



盖章

年    月    日


注：请用A4纸正反面打印
