滁州学院合同制聘用人员聘期考核表

聘用部门（盖章）：                                             填表时间：    年   月

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	    年  月
	聘用
时间
	      年  月

至    年  月

	聘

期

总

结

︵

不
少
于500字
︶
	                                     本人签名：

                                                    年  月  日

	所在系部

考核意见
	                            签名（部门盖章）：

                                           年  月  日

	续聘建议
	     聘用人员签名：

年  月  日
	签名（部门盖章）：

年  月  日

	人事处意见
	                                                  盖 章
                                                  年  月  日

	学院意见
	                                                  盖 章
                                                  年  月  日


注：此表请用A4纸张打印。                                          滁州学院人事处   制
