三明医学科技职业学院科级干部2017年度考核登记表

                                         年  月   日

	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	部 门

职 务
	
	任 现

职时间
	
	职级
	

	主要负责
工作
	

	简要说明
本年度最能体现自己能力和水平的工作实绩
（3项）
	

	本年度最不满意的工作或主要问题
（1项）
	


	主管
领导

意见
	签名： 

年   月   日

	年度

考评

等次
	（盖章） 

年   月   日

	本人
意见
	签名： 

年   月   日

	备注
	 


注：本表须用A4纸双面印制；当年奖惩情况、不确定等次或不参加考核等需要说明的事项在备注栏填写。
