医学院事业性质管理人员合同期满业务能力考核表
（合同期限：   年  月   日至    年  月   日）

	职工号
	
	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	

	院系（单位）
	
	系所（室）
	

	现职务/职称
	
	现岗位
	

	系

、

所

︵

室

︶

考

评

意

见

	(对考核等级为不合格的人员需说明原因)

	
	
负责人签名：          

                           （公章）       年   月   日








考核等级


(优秀、合格、不合格)
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