
皖南医学院工勤技能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
	

	现聘工勤技能岗位等级
	如：技术工三级
	聘期起止时间
	如：2012年1月1日—2017年12月31日

	聘

期

内

完

成

岗

位

职

责

情

况


	                                 本人签字：

	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

	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

	工勤技能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



