兵团事业单位工作人员年度考核登记表
（  2016  年度）
	姓名
	
	性别
	
	族别
	

	学历
	
	职称
	
	任职时间
	

	工作单位
	石河子大学师范学院

	现任岗位
	石河子大学师范学院**办公室/系

	现任岗位
类别等级
	专业技术**级（或管理**级）（或工勤技能**级）

	个    人    总    结
	签名：               年    月    日  

	基层单位评语和考核等次建议
	负责人（签章）：　　　                    　      　　　年　　月　　日

	单位负责人及考核领导小组意见
	（盖章）   

单位负责人（签章）：　　　                            　年　　月　　日

	
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格

	
	
	
	
	

	本人
意见
	本人签名：                  年　　月　　日

	考核
委员
会意
见
	（盖章）    

主任（签章）：　　　　           　　　     　　　　　　年　　月　　日

	未确定等次或不参加考核情况说明
	


1

