年 度 考 核 登 记 表

（      年度）

单位：                
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	现任职务（岗位）
	

	本人述职报告（总结）




	评鉴意见

主管领导
	签名：           年    月    日

	审核意见

考核机构
	盖章或签名：           年    月    日

	单位确定等次
	盖章或签名：           年    月    日

	被考核人意见
	签名：           年    月    日

	复核意见
	

	结    果

申诉审理
	


注：以上表格请用A4规格纸正反双面打印。
