
人 事 代 理 人 员 年 度 考 核 表
（填写样表）

 考核年度  2015年度
	姓名
	**
	性别
	*
	出生年月
	****年**月

	政治
面貌
	**
	民族
	**
	参加工作时间
	正式到我院入职的时间

	现工作

部门职务
	现所在部门及职务

如：人事室 干事   
	任职时间
	至现工作部门的时间

如：****年**月

	个人
总结
	2015年度个人工作总结，简述。
                                签 字（本人签名）          
                         2016年3月1日

	单位
考核意见
	此处由人事室统一填写。

                        （盖章）此处由人事室统一盖章
                            2016年3月7日

	人才服务机构审核意见
	                                  （盖章）

                                      年   月  日

	备注
	


