潍坊医学院编外聘用制人员年度考核登记表
（    年度）
部门、院（系）：                               填表时间：

	姓　　名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历/学位
	
	来校时间
	

	科室、教研室（实验室）
	

	岗位名称
	

	个人总结
	


	科室、教研室（实验室）考核意见
	科室、教研室（实验室）负责人签 名：
                              年    月    日    

	部门、院（系）考核意见
	考核等次：优秀(  合格(  基本合格(  不合格(
部门、院（系）负责人签字（盖章）：                  

                                    年   月   日

	人事处意见
	    签名：                   年    月    日    

	备注
	


注：此表正反面打印，一式两份，部门、院（系）留存一份，交人事处一份。







