                                                                    模  板

	                                     （此页手写或打印，不能复印）
	
	
	
	

	邯郸市事业单位工作人员   
2018年度考核登记表

	

	姓 名
	 XXX
	性 别
	男
	出生年月
	****.**
	政治面貌
	XXX

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位及所在部门
	邯郸市*******
	聘用合同编号
	按市人社局事业处核准盖章的《事业单位岗位聘用花名册》上的聘用合同编号填写

	聘  用  岗  位
（按市人社局事业处核准盖章的《事业单位岗位聘用花名册》上的聘用岗位等级填写）

	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
	(被考核人按照实际情况填写，若没有奖励或处分，请填写“无”)

	
	

	
	

	
	

	本  年  度  思  想  工  作  总  结  （摘 要）
	（被考核人员按照实际情况填写，内容不能过少，不得出现与考核等次不相称或与他人雷同的总结）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	直接领导
评鉴和考核
 等次意见
	（主管领导写出评语，提出考核等次意见，如：根据该同志平时综合表现，推荐或建议为   等次。）
                                     签 名：（签字或盖章）
                                        
                                       X年 X 月 X 日

	
	

	
	

	
	

	
	

	考核委员会
审核意见
	（考核委员会提出考核等次意见，如：经考核委员会审核，同意
评为    等次）
          
                         考核委员会主任签名：（签字或盖章）
                                                                         
                                    X 年 X 月 X 日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	单  位     负责人     意  见         
	同意定为    等次             签  名： 
                                    单 位 盖 章
                                    X年 X 月 X日

	
	

	
	

	
	

	
	

	主管部门
意 见
	 同意或同意    等次                   单 位 盖 章                      X年 X月X日

	 被考核人
意 见
	（被考核人须手填考核等次意见并签字）
                                         签  名:
                                      X年 X 月 X 日

	
	

	
	

	
	

	复  核           意  见
	（涉及复核的，按照《事业单位工作人员申诉规定》执行，没有复核的不填此栏）                                                                 
                                                          

	
	

	
	

	
	                     考核委员会主任签名：（签字或盖章）
单位盖章      年     月     日

	 审核备案 意 见
	                                          盖    章
                                         
                                     年      月      日

	
	

	
	


备注：1、事业单位领导人员的考核按照干部管理权限和规定的程序进行，与考核表的签字盖章保持一致，不能出现自己给自己考核的问题。2、个人考核表不得涂改，日期填写完整。
