
附件三

石家庄人民医学高等专科学校

2016年度考核优秀等次教职工推荐表 

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所在 

部门
	
	最高学历
	
	毕业时间
	
	评审时间
	

	现 任 

职 务
	
	来校时间
	

	推荐称号（打钩）
	先进工作者
	优秀辅导员
	优秀教师

	主  要  事  迹
	           本人签字：    

	小组推荐意见
	考核小组组长签字： 

	考核工作领导小组审核意见
	考核领导小组签字：


                                           填表日期 ：     年     月    日                                                          

