人事代理员工

2024 年度考核登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	现任专业技术职务及授予时间
	

	现工作单位及职务
	

	参加工作时间
	
	联系电话
	
	邮   编
	

	联 系 地  址
	

	本

年

度

思

想

、

工

作

总

结
	

	奖惩情况

本 年 度
	

	评鉴意见

聘用单位
	签  名：

年      月     日（盖章） 

	审核意见

人事部门
	年      月     日（盖章）     



	学 校 验 证
	年      月     日（盖章）     



	备   注
	


说明：1、本表作为填表人参加职称评审、核定档案工资的重要依据之一。

      2、考核等次为优秀、合格、基本合格和不合格。

