成都外国语学院教职工年度考核情况登记表
20  —20  学年度

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	入职时间
	

	最高学历
	
	职称
	
	现任职务
	

	所在
单位
	
	所在
岗位
	
	身份证号
	

	个     人     工     作     总    结
	                                                         本人签名：
                                                                 年  月   日


	本年度参加

培训情况
	

	受

奖惩

情况
	受奖惩名称
	给予奖惩机关、单位
	受奖惩时间

	
	
	
	

	以   上   各   项   由   本   人   填   写



	单位
考核
意见
	考核评语：          

建议考核等次评定为：           

                      负责人签字盖章：
                                                                  20   年   月   日

	被考核人对考核结果的意见
	                                                              签名：

20   年  月   日

	学校
审批

意见
	同意考核等次确定为：

                                                            (公章)
20   年  月  日



