专业技术人员年度（任期）考核填写示例表
（   2024   年度）

单    位                      

姓    名                      

现聘岗位                      

郑州市人力资源和社会保障局制
	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	

	政治面貌
	
	民族
	
	参加工作时间
	

	现聘岗位
	
	兼任岗位
	

	聘期
	自      年   月至      年   月止

	个人总结

	


完成的主要专业技术工作、创造发明及成果登记
	起止

时间
	项目、课题、成果、教学等专业技术工作名 称
	工作内容，本人起何作用（主持、参与、独立）
	完成情况（获何奖励、效益或

专利）
	备 注

	
	
	
	
	

	著作、论文及重要技术报告登记

	日 期
	名称及内容提要
	出版、登载、获奖或在学术会议上交流

情  况
	合  （独）

著（译著）
	备 注

	
	
	
	
	


考 核 结 果

	主管领导评语和考核等次建议
	（此处仅需签名：处级以下人员由部门负责人签名，处级干部由部门分管校领导签名。）

                    签名：

                               年    月    日

	单位意见
	（此栏不需要填写内容，不需要盖章。）                    （盖章）：

             年    月    日

	主管部门意见
	（此栏不需要填写内容，不需要盖章。）
（盖章）：

             年    月    日

	本人意见
	(此处需本人签名，填写日期) 

    签名：本人签名
            年    月    日

	未确定等次或不参加考核情况说明
	          签名或盖章：             年    月    日

	县以上考核主管部门意见
	（盖章）：

             年    月    日


备注：此表未经县以上考核主管部门审核盖章无效


