专 业 技 术 人 员 业 务 考 核 表

工 作 单 位

姓       名

专业技术职务

	姓名
	
	专业技术岗位
	

	专业技术职务
	
	批准时间
	

	聘（任）年限
	
	聘（任）期自   年   月至  年  月

	年度（或任职期满）担任主要专业技术工作及工作业绩简结



	

	

	基层单位意见
	负责人签字：                盖章   年   月   日

	考核组考核意见及结论
	优秀

称职

基本

称职

不称职

组长签字   年  月  日

	行政领导审核意见
	签  字                单位盖章          年  月  日


