附件2
工作人员二〇一    年度考核登记表
	姓    名
	
	工作证编号
	
	职务（岗位）
	

	个人工作表现（从德、能、勤、绩、廉等方面表述）

	本人签名：

年    月    日


	所在单位鉴定或意见

	经单位考核，被评为         等次。


                       单位负责人签章：             （单位公章）

     
                                                    年   月   日


	学 校 意 见

	                                                          （单位公章）

                                                             年   月   日


填表说明：

请用A4纸双面打印，用钢笔或毛笔签名
