专业技术人员任现职综合考核表

工作单位：
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	性别
	
	出 生

年 月
	
	民族
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	
	工 作

岗 位
	

	何时何院校何专业毕业
	
	何时获现任职资格
	

	聘任部门（单位）及时间
	
	聘期
	

	任

现

职

综

合

考

核

意

见


	评

语


	

	
	年度
	
	
	
	
	
	

	
	等级
	
	
	
	
	
	

	
	综合

等级


	

	
	聘用

意见


	

	备 注
	


单位领导签字：                  单位盖章              年    月    日

