
山东省事业单位工作人员年度考核登记表
（2014年度）
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	XXXX.XX
	政治
面貌
	

	所在单位
	山东管理学院XXXXX

	岗位名称及等  级
	
	任现职
时  间
	

	个
人
总
结
个
人
总
结

	岗位名称及等级：

1、有行政职务的按照行政职务填写如：XXX处长，2、有专业技术职务的按照专业技术职务填写如：讲师，3、双肩挑人员行政职务、专业技术职务都填如XXX院长  教授。

任现职时间：

1、行政职务按照公布文件时间填写，2、专业技术职务任职时间按照首聘时间填写，3、双肩挑人员对应行政职务、专业技术职务填写。

时间填写格式：XXXX.XX。
签  名：                          年    月    日    

	主管负责人评语及考核等次意见
	部门负责人填写简要评语如 “经考核，建议定为XXX等次”。
新参加工作人员只填评语不定等次。
    签  名：                          年    月    日    

	考核组织
审核意见
	学校填写“经考核，同意定为XXX等次”。
    签  名：                          年    月    日    

	单位负责人意见
	学校填写
签  名：                          年    月    日    

	本人意见
	本人填写“同意”，并在签名处签名。
签  名：                          年    月    日    


注：此表须正反面打印，由主管部门或单位负责存入本人档案


