
2017年度考核登记表

工作部门： 
	姓名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	文化

程度
	

	参加工作

时间
	
	行政

职务
	
	专业技术职务
	

	自  我  总  结


	组 织 评 语 和 拟 定 等 次 意 见

主 管 负 责 人 或 本 单 位 考 核
	                    签 名：

                                          年     月     日



	审  定  意  见                    考  核  组  织
	                    签 名：

                                            年     月     日

	复  核  意  见

考  核  组  织
	                    签 名：

                                           年     月     日



	意      见

被  考  核  人
	                    签 名：

                                           年     月     日

	备    注
	


备注：请勿用蓝墨水或圆珠笔填写

                                         湖南省人事厅印制

