二○   年机关事业单位工人年度考核登记表

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	技术

等级

（职务）
	

	工作单位
	
	工种（岗位）
	
	
	

	本　年　度　思　想　工　作　总　结
	   （以上内容由被考核人填写）

	直接

领导

评鉴

和考

核等

次意

见
	（被考核人所在部门领导填写并盖章）
                   签  名：

                                    年     月     日

	考核

小组

审核

意见
	考核小组组长签名：

                                     年     月     日

	单位

负责

人

意见
	                   签  名：

                                     年     月     日

	被考

核人

意见
	     （被考核人填写）签  名：

                                     年     月     日

	复核

意见
	                    签  名：

                                     年     月     日

	备  注
	


