
内蒙古自治区事业单位工作人员年度考核登记表

(2015年度)

单位：内蒙古中医医院(所)

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	   年   月

	政治面貌
	
	文化程度
	
	岗位类型
	

	岗位等级
	
	聘用时间
	

	年度工作报告


	主

管

领

导

评

鉴

意

见
	签名：                                        年   月   日

                         

	考

核

机

构

审

定
意

见
	     考核机构负责人签名：                          年   月   日



	被

考

核

人

意

见
	被考核人签名：                               年   月   日

	
	

	备

注
	


      注：本表一式一份，存入被考核人档案;岗位类别分为管理岗位、专业技术岗位、工勤技能岗位；备注栏填写未确定等次、未参加考核或者其他情况说明。

