
商丘学院教职工年度考核表
（20   学年至20    学年）
姓    名                    

所在单位                    
职    务                    
现专业技

术 职 务                    

填表时间：        年    月   日

商丘学院人事处制             
	姓  名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　

	所在部门
	　
	职务
	　
	参加工作时间
	　
	现专业           技术职务
	　

	任职以来考核情况（自取得专业技术职务那年起）

	年度
	   年-    年
	   年-    年
	   年-    年
	   年-    年
	   年-    年
	   年-    年

	学期
	第一 学期
	第二 学期
	第一 学期
	第二 学期
	第一 学期
	第二 学期
	第一 学期
	第二 学期
	第一 学期
	第二 学期
	第一 学期
	第二 学期

	考核结果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	个人总结

	

	所在                    单位              推荐                  意见
	                                              （所在单位公章）                                                            单位负责人签名：                     年    月    日

	人事          部门           审核             意见
	经办人签名： 
                                                      （公章）   
 单位负责人签名：                      年    月    日


