
湖州师范学院  2017 年度工勤类岗位考核表
填表日期：　　　　年　　月　　日
	部 门
	
	姓名
	
	工号
	
	性别
	

	岗位等级
	       级

	本年度

岗位职责和任务完成情况
	　　　　　　　　　　
   　　签名　　　　　　　　年　　月　　日

	单位

考核

意见
	年度考核等次
	

	
	负责人签名（二级学院需党、政负责人同时签名）：            
    公章：          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
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