事业单位工作人员考核登记表

（      年度）

单位：

	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	行政职务
	
	专业技术
职    务
	
	工作岗位
	

	本 人 总 结




	

	部门主管领导评语及等次意见
	                     签名              年    月    日

	考核小组审核意见
	考核小组（盖章）              年    月    日

	单位负责人意见
	                      签名             年    月    日

	复核意见


	                     签名              年    月    日

	申诉审理结    果
	


                                                 南京市人事局监制

说明：1. 请将《事业单位工作人员考核登记表》双面打印在一张16k纸上，用碳素墨水钢笔或签字笔填写。
2. 全体被考核人员（含处级干部）均要填写此表。

      3. 此说明不需打印。
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