
湖师院后勤服务总公司职工考核表
部    门 _______________
姓    名 _______________
年    度 _______________

填表日期 _______________
	姓 名
	
	出生年月
	
	工作时间
	

	职务及职称
	
	专业技术
等    级
	

	本
人
年
度
工
作
述
职
	签 名：                 年     月     日 
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门

意

见


	年度考核等次
	

	
	签 名：                 年     月     日 



	总

公

司

考

核

领

导

小

组

意

见


	组长签名：                 年     月     日 





