
重庆市事业单位工作人员（     ）年度考核登记表

	                       姓名
	
	性
别
	
	文化
程度
	
	岗位类别

及等级
	     
	政治
面貌
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	职工号
	

	  职务
	
	职称
	
	任现职时间
	

	工作单位
	

	个
人

总

结

（述职）

	

	科室（教研室）考核评语
	考核结论：                         负责人签字：            年  月  日

	部门考核意见
	考核结论：                      负责人签字（盖章）：       年  月  日

	单位考核意见
	单位负责人：                                             年  月  日

	被考核人
意见
	签名：                                               年    月  日


备注：1、用A4纸双面打印
2、部门应将年度考核结果告知本人，若本人对考核结果有异议，可向组织提出申诉；若本人未对考核结果提出异议，则“被考核人意见”视为同意组织考核意见。

