
湖州师范学院      年度党政管理类岗位考核表
填表日期：　　　　年　　月　　日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工作时间
	

	部 门
	
	岗位类别
	校  聘 □
	岗位等级
	    级

	
	
	
	部门聘 □
	
	

	党政职务

及任命时间
	
	专业技术职务

及评定时间
	

	兼职情况
	

	本

年

度

工

作

述

职
	　　　　　　　　　　　　签名　　　　　　　　年　　月　　日


	著作、论文及重要工作、技术报告登记

	日期
	名称及内容提要
	出版、登载、获奖或学术会议交流情况
	合（独）著、译
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考核

小组

意见
	年度考核等次
	

	
	　　　　　　　　　　　签名：                   年      月      日

	审核

部门

意见
	    　　　　签名：                   年      月      日

	学校考核工作领导小组审核意见
	　　　　　　　　　　组长签名：　　　　　　　　  年      月     日


注：双面打印在一张纸上，切勿加页。
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