山东大学非事业编制人员年度考核表

     年   月  日至    年   月  日
单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	

	学历
	
	学位
	
	岗位

类别
	
	 岗位

 名称
	

	聘用合同期限
	       年   月   日至     年   月   日     （第    聘期）

	本
年

度

思

想

工

作

总

结

	                                   本人签名：
                                             年   月  日

	科
研

成
果

及
获

奖
情

况
	

	奖惩

情况
	

	单

位

考

核

意

见
	本栏由所在单位填写，内容中应写明本年度考核是否合格

负责人签名：           单位盖章：         年  月  日

	被考
核人
意见
	本人签名：         年  月  日

	学校

审核

意见
	

	备注
	


说明：此表用蓝、黑色钢笔填写；用B5纸正反面打印
