	7
	（ 包 括 思 想 道 德 履 行 职 责 完 成 任 务 情 况 ）

年  度  考  核  评  语
	              考核组负责人（签章）

考核结论：                    年  月  日

	8
	学 院 意 见
	                             年  月  日


填表说明：

一、该表各栏填写本考核年度的情况。

二、本表1、2、3、4、5栏由本人填写，单位审查核实；

6、7、8栏由组织填写。

三、考核结论统一填写为“优秀”、“合格”、“不合格”。

川北医学院干部年度考核表
	姓名
	

	工作部门
	

	现任职务
	

	考核年度
	


2005  年12月23日填

	1
	姓名
	
	性别
	
	年 龄
	

	
	党政职务
	
	党派
	
	健康状况
	

	
	现任职务
	

	2
	工      作      总      结
	


	3
	主要成果贡献及著述
	

	4
	学习进修的专业、时间及成绩
	无

	5
	奖 惩 情 况
	无

	6
	出 勤 考 核
	年度累计： 

旷    工：

病    假：

事    假：

                  部门负责人（签章）

                               年  月  日


