
三 明 学 院 工 勤 人 员

年 度 工 作 考 核 表

 （     ——    学年 ）

姓             名 ___________________
工  作  部  门
（院 、 部）    ___________________
技    术    等    级     _____________________
 三  明  学  院  人  事  处  制

填 写 日 期         年         月        日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	学历、学位
	
	政治面貌
	
	参加工作时间
	

	工 人 技 术 等 级
	
	工作岗位
	

	  个  人  年  度  总  结

	（一）

思 想

政 治

表 现

情 况


	

	（二）

岗 位
职 责

履 行

情 况


	必须有相应的事实与依据（包括岗位工作效果、工作态度等）



	（二）

岗 位

职 责

履 行

情 况


	  本人签名____________________

年     月     日

	奖

惩

情

况
	

	出
勤

情
况
	事 假 天 数
	病 假 天 数
	迟 到 次 数
	早 退 次 数

	
	
	
	
	

	部  门

领  导

考  核

意  见
	建议考核等级：                    部门领导签名___________________
年       月       日

	学 校
考 核

意 见
	经校考核工作领导小组审核，确定考核等级__________________               
                                                  学 校 （盖章）
                                                   年    月    日

	被  考

核  人 
意  见
	本人签名：

 年    月   日

	备  注
	


注：有其他需要说明的情况请写在备注栏。












