三明市机关事业单位工作人员

2007年度考核登记表

单位：    　　　       　　　　　　　　　　　年　月　日
	姓  名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	职   务
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	个

人

总

结
	

	直接

领导

意见
	

	考核

机构

审核

意见
	

	年度

考评

等次
	      考核机构负责人　           部门负责人签名        

	被考

核人

意见
	　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	备注
	


注：当年培训教育情况，受奖励、处分等需要说明的情况填写在备注栏。







































