人事代理人员聘期考核表(管理岗)
部门：                              填表日期：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	行政职务
	
	任职时间
	

	毕业  院校
	
	学历、学位
	

	来校时间
	
	代理时间
（含派遣时间）
	      2014年

	工作总结

	注：不少于3000字  

	

	

	奖惩情况
	

	
	年度考核结果

	
	2015
	
	2016
	

	个人承诺
	本人保证本考核表所填内容完全属实。

签名：                     年    月    日

	
	

	学 部（院、处） 考  核  意  见

	注：全面考核，作出评价；根据考核结果、管理、队伍建设等综合情况提出是否转为学校事业编制提出明确的意见。
负责人签字：                                 年     月     日
（单位盖章）

	原工作部门意见
是指有过校内调动，调动前的工作部门
负责人签字：                                 年     月     日
（单位盖章）
人事部门意见

负责人签字：                                年     月     日
（单位盖章）
主主管校领导意见
签字：                                      年     月     日


	经学校考核同意            同志自       年   月起转入学校事业编制。

                                     年     月     日
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