同济大学双轨制管理、教辅岗员工聘期考核表
（20  年  月—20  年  月）
所在单位：
	姓   名
	
	性 别
	
	工    号
	

	出生年月
	
	学 历
	
	联系电话
	

	任职岗位
	
	任职年月
	

	岗位所在部门
	

	自我小结（请从岗位职责完成情况、岗位胜任能力、工作态度等方面进行总结，篇幅不够可另附纸）： 

自我考核：□合格    □不合格
续签意见：

1. 本人愿意续签聘用合同： □

2. 单位维持聘用合同约定条件，本人不愿意续签聘用合同：□

                               签名                       年   月   日


	岗位所在部门考核意见： 

负责人签字：                    年   月   日  

	所在单位意见：

考核等级：□合格    □不合格
续聘意见：□续聘    □不续聘
负责人签字（公章）：                    年   月   日

	人事处意见：

负责人签字：                    年   月   日

	备

注
	


注：1、请用黑签字笔填写，字迹端正、清楚。

2、考核等级及续签（聘）意见栏请在“□”处打“√”。
