附件                              
2018年度考核登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	年龄
	
	进校时间
	

	现所在部门及从事工作
	

	本年度思想、工作总结

	                        签名：　　　   　年　　月　 日


	科室评鉴意见
	科室（或教研室）主任（签名）：

                           （盖章）     年   月   日

	所在部门评鉴意见
	负责人（签名）：

                         （盖章）      年   月   日

	学校意见
	                       （盖章）      年   月   日

	备

注
	


注：请用黑色钢笔或签字笔填写，A4纸双面打印。
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