
温州医科大学聘用人员年度考核登记表
（            年度）
单位：                                           填表日期：                
	姓  名
	
	姓别
	
	出生年月
	

	工作时间
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	现任职务
	
	分管工作
	
	任现职时间
	

	个

人

总

结

	

	个

人

总

结
	

	教学情况
	授课名称
	承担内容
	授课对象、学生数
	时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	教学工作业绩考核等级
	

	科研情况
	项目名称
	项目来源、经费

刊物刊号、发表时间
	承担部分(排名)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	出勤情况
	全勤
	病事假
	产哺假
	进修培训
	其它

	
	
	
	
	
	

	考核单位意见
	考核结果
	优秀
	合格
	基本合格
	不合格

	
	签名               盖章

                                                      年    月    日

	审核机关意见
	  盖章

                                                      年    月    日
	被考核人意见
	本人签名

年  月  日

	备注
	


说明：1、使用A4纸张正反两面打印或用黑色水笔填写填写。
2、本年度获奖证书复印件附后。
3、新录用(见习期、初期)人员只写评语，不定等次。


