附件2
温州大学瓯江学院任（聘）用干部任职试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	学 历

学 位
	
	政治面貌
	
	专业技术

职    务
	

	所在系（部门）
	
	现任职务
	

	工作基本职责
	

	述

职

总

结


	                                      签    名：

                                                        二○一○年       月       日



	考 核 时 间
	
	谈话人数
	

	考

核

情

况
	（德、能、勤、绩、廉  五  个  方  面  考  核）
	考核组成员签名：

二○一一年       月      日

	部门考核意见
	经考核组对该同志       年    月至       年   月任职期满的考核，评议结果为               。                                        

组长签名（党总支（分党委）、部门章）：

二○一一年       月       日

	组织部门意见
	二○一○年       月       日


	学院审批意见
	二○一○年       月       日



注：本表格请按16K纸双面印制，个人总结需本人签名。
