	考核意见

基层(室、科、班组)
	考核形式(评议、打分

       投票或其它)
	

	
	同档次

考核人
	
	考核

等级
	

	
	基层单位负责人签名：

年    月    日

	意             见

单 位 考 核 组 织
	

	
	同档次

考核人
	
	考核

等级
	

	
	考核组织负责人签名：

年    月    日                    

	审  核  意  见

主  管  部  门
	领导签名：

     年  月   日
	人  审

事  定

部  意

门  见

	领导签名：

年   月   日


注：一、岗位职责一栏由本单位根据聘约的协定填写。

二、考核形式只填写括号内所进行的考核方式。

三、同档次考核人数指和本人相同级别的高、中、初级人员数。

专 业 技 术 人 员

年 度 考 核 登 记 表

(       年度)

单    位___________________

姓    名___________________

填表日期___________________

宁夏回族自治区人事厅制

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	受聘

职务
	
	受聘

期限
	年 月至

年 月
	聘书

号码
	
	聘任文件  号
	

	岗

位

职

责
	

	工作总结(包括德、能、勤、绩)

履行岗位职责及专业技术
	


	履行岗位职责及专业技术工作总结(包括德、能、勤、绩)
	


