
附件一
石家庄人民医学高等专科学校
    年度教职工考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最高学历
	

	工作部门
	
	职务
	
	来校  时间  
	
	职称
	

	继续教育情况
	

	本年度论文论著情况
	

	个

人 工
作
小
结
	

	个
人
工
作
小
结
	本人签字：                年   月   日

	小组推荐意见
	推荐考核等次为：  优秀     合格     基本合格     不合格

组长签字：                年   月   日



	考核工作领导小组意见
	签字：                   年   月   日


注：请亲笔书写，此表存入个人考核档案，个人小结填不下时，可附加页。

