专业技术岗位聘期考核表

	姓  名
	
	单位/部门
	

	现聘岗位
	
	初 聘 本

岗位时间
	    年  月
	本 聘 期

起止时间
	年  月至
年  月

	本聘期目标任务完成情况：

	续：

	自我评价意见
	本人签名：             年    月   日

	基层单位考核意见
	领导签名：            年    月    日

	单位考核意见
	领导签名：            年    月    日


说明：“聘期目标任务完成情况”要求简要叙述目标完成结果，过程简略，

不需要另加附页；正反面打印。
