附件1
重庆医科大学编外聘用人员（     ）年度考核登记表                      

	 姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度     
	

	聘用部门
	
	起聘时间（以合同起始时间为准）
	
	聘用岗位
	

	个
人

总

结

（述职）

	

	聘用部门考核意见
	考核结论：                      负责人签字（盖章）：       年  月  日

	被考核人
意见
	签名：                                               年    月  日


备注：部门应将年度考核结果告知本人，若本人对考核结果有异议，可向组织提出申诉；若本人未对考核结果提出异议，则“被考核人意见”视为同意组织考核意见。

