年　度　考　核　登　记　表

（      年度）

部门　　　　　　　　　　　　　　　　
	姓　名
	
	性别
	
	现任职务
	

	分管工作
	

	个

人

总

结
	


	个

人

总

结
	

	本部门评鉴意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　负责人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年    月    日

	研究所考核意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　 负责人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 单位公章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年    月    日

	被考核人意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签　名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年    月    日

	备注
	


此表存个人档案，要求字迹工整，一律用蓝黑墨水或打字

