附件3
镇江市事业单位工作人员年度考核登记表

（2021年度）

单位：镇江市高等专科学校
	姓    名
	（提示：亲笔签名，请勿打印）
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	岗位类别
	（提示：管理，双肩挑，专技，工勤）
	岗位等级
	（提示：
二至十三级）
	行政职务
	

	本 人 总 结



	

	主管领导

评鉴意见
	                签名：                                年   月   日                        

	考核委员会

（小组）审核

意　　　见
	                考核委员会（小组）                   年   月   日

	单位负责人

意　　　见
	签名：                     　        年   月   日

	本人意见
	（提示：因考核结果须在考核小组和学校分别公示，本处意见请在提交此表时一并填写和签名，如有异议，另行处理）
签名：  　                           年   月   日

	未确定等次或其他情况说明
	               签名：                       　       年   月   日

	优秀或不合格工作人员审核备案
	主管部门意见
	（盖章）

年   月   日
	组织

人社

部门

意见
	（盖章）

年   月   日


注：此表请用国际标准A4纸型（297×210mm）正反打印、签名，可从校人事处网站下载。
