附件1
事业单位工作人员年度考核登记表（2022年度）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	治貌 政面
	
	聘现岗位时间
	

	单位
	

	职务或岗位等级
	

	从事或分管工作
	

	个人总结
	


	个
人
总
结


	




签名：        2023年2月2日


	参加脱产 培训情况
	

	用人单位领导评语和考核等  次 建 议
	    该同志能胜任本职工作，爱岗敬业，服从整体安排，考核确定档次为         （确定档次为后面填优秀、合格、基本合格、不合格，新参加工作的同志只写评语，不确定档次，请轮转科室负责人根据其表现写评语，签名处不用填也不需科室盖章。这段文字下载时请删除）
                 签名：           2023年2月3

	主管部门负责人或考核委员会 意 见
	签名：
	年
	月
	日

	本人 意见
	（请被考核人写上同意考核意见，并签上自己的名字。此段文字下载时请删除）
签名：         2023年2月6日

	
	

	需要说明 的情况
	

	
	盖章或签名：
	年
	月
	日



[bookmark: _GoBack]该表格请打印成双面这段文字下载时请删除
