皖南医学院专业技术岗位聘期考核登记表
填表时间：
	姓  名
	
	性别
	
	所在二级部门、单位
	
	专技类别
	教师

或教辅

	现聘岗
位等级
	如：副教授三级

实验师三级
	聘期起止时间
	如2013年9月14日—2018年9月13日

	完
成
岗
位
职
责
情
完成岗位职责情况
	教学工作
	担任本科及以上课程名称：

聘期内年均教学工作量：            教研室平均工作量：

开设学术讲座等情况：
                           

	
	教

研

业

绩

成

果
	（主要包括国家级、省级、校级教学名师；重点学科、精品课程、特色专业、教学团队、实验教学示范中心负责人；教研、教改项目、教学成果奖等，写清时间、项目名称、级别、位次、完成情况、批准部门）

	
	科

研

业

绩

成

果
	发表论文、专著（论文名称、作者、卷、页、级别）,朱：论文需为第一作者，且第一作者单位为皖南医学院，通讯作者的一类、二类论文可以计算科研工作量

	
	
	

	
	
	                             科研获奖

	
	
	

	
	
	主持的各类科研项目（项目名称、编号、资助金额、执行情况）

	
	
	

	
	
	发明专利等

	
	
	

	
	其他业绩成果
	

	
	
	

	本人承诺
	   本人参加学校聘期考核，现承诺提供的所有业绩成果材料均真实有效，如有不实，愿承担由此导致

的一切不良后果。

签名：

                    年    月    日
	部门审核人签字：

年    月    日

	各二级部门、单位意见
	经审核，该同志提交的个人岗位聘期业绩真实有效，并公示无异议

负责人签字：                         年    月    日（盖章）

	各二级党组织意见
	 经评议，该同志个人岗位聘期业绩达到了聘期岗位职责的要求，聘期考核

等次为“合格”。（如为其他意见应如实写明确）

负责人签字：                        年    月    日  （盖章）

	专业技术岗位设置与聘用组意见
	     签字：                       年    月    日 

	校岗位设置与聘用工作领导小组意见
	     签字：                       年    月    日 


注：1、此表请正反面打印，表格可以根据实际情况调整大小，但不要改变内容及结构。

所有业绩成果需附复印件材料，由所在二级部门、单位具体审核人签名，写上“原件已核，复印件与原件一致”字样，加盖公章方有效。

提供的教学科研业绩成果材料需与聘期职责要求相对应，此表和支撑材料订在一起。
