  编号：
非事业编制C岗人员2024年度考核表

单位（盖章）：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	 所在部门
	
	岗位类别
	
	岗位名称
	

	来校时间
	
	劳动合同期限
	共  年
自    年   月    日至    年   月    日

	本年度个人工作总结

	本人签名：                           年    月    日

                                          

	本人考核意见
	本人签名：             年    月    日

	用工部门考核意见
	考核意见：

考核档次： 

负责人（签名）：         （公章）        年    月    日

	人事处审核意见
	           负责人（签名）：         （公章）      年    月    日

	备           注
	


填表说明：

1.表中的所在部门指考核单位的二级部门。

2.本表为归档材料，请用A4纸正反面打印，本人签名及负责人签名请手写。

3.考核结果分为四档：优秀、合格、基本合格、不合格。

4.用工部门应在表中明确考核档次。

