新任中层干部试用期满考核表
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姓    名：
部    门：
职    务：
填表时间：
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍 贯
	
	民 族
	
	学历/学位
	

	政治面貌
	
	专业技术职务/职员职级
	

	现任职务及任职时间
	

	主要分管工作
	

	个人总结（要求从德、能、勤、绩、廉、学等方面全面总结自己任现职以来履行岗位职责工作情况）

	                                          签  名：
年    月    日

	所在科室考核评价

意见

	签  名：
                                  年    月    日



	所在党支部考核评价

意见

	签  名：
                                  年    月    日

	院党委考核评价意见
	盖  章：
                                  年    月    日

	备注
	


                                                    党委办公室制
