
当年参加培训(继续教育)情况

	起止时间
	主办单位
	学习内容及完成学时
	成  绩
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


考核结果

	直接领导

评语及

档次建议
	部门直接领导签名：    　　　　　　　　　　　年    月    日

	考核委员会（工作领导小组）意见
	负责人签名：    　　　　　　　　　　　年　　月    日

	确    定

考核结果
	优    秀
	合    格
	基本合格
	不合格
	不定档次

	
	
	
	
	
	

	
	    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(单位盖章)

事业单位负责人签名：    　　　　　　　　　　年　　月    日

	本人意见
	本人签名：    　　　　　　　　　　年　　月    日

	被考核人

提出复核

后处理

意见
	原考核委员会（工作领导小组）负责人签名：    　 

                                                年　　月    日

	备　注
	


甘肃省事业单位工作人员

年度考核登记表

（ 二○二  年度 ）

单    位：     

部    门：              

姓    名：                

岗位类别：          

岗位名称：              
中 共 甘 肃 省 委 组 织 部

甘肃省人力资源和社会保障厅

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作

时    间
	

	学历
学位
	
	任职资格

(职称、技能等级)
	
	取得任职

资格时间
	

	主要岗位及聘用时间
	
	兼任岗位及聘用时间
	

	上上年度考核档次
	
	上年度考核档次
	

	本人述职：

本人签名： 


注：工作人员如实填写本人年度工作、学习、奖惩等情况，考核单位对本表个人所填内容进行核实。

当年从事的主要工作、创造发明及成果

	起止时间
	项目、课题、成果、

专利等工作名称
	工作内容、本人作用

(主持、独立、参与)
	完成情况(获何奖励、 转化效益等）
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


当年发表的著作、论文及重要技术报告

	日    期
	名    称
	出版、登载、获奖或在学术

会议上的交流情况
	全(独)著、译
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


当年表彰获奖励情况

	奖励名称
	奖励部门
	奖励级别
	授奖时间
	发文文号
	备  注

	
	
	
	
	
	


当年工作失误、失职及惩处情况记载

	时  间
	情况概述及处理结果

	
	本人签名：                             年    月    日


制








