__________学年专业技术人员考核表

	姓    名
	
	初次聘任时间
	
	职称
	

	所在单位
	
	身体状况
	

	本学年主要任务完成情况及自我认定结果

	自我认定结果：                              签名：

年    月    日




注：本表具体内容由本人如实填写，单位（部门）认真核实；“自我认定结果”，“考核结果”

均按甲、乙、丙和丁四个等级。

	位）惩

称、等级、名次、授奖单
有何奖（日期、内容、名
	

	的名称、刊物、本人作用
公开发表论文、译著、著作
	

	内容、方式、成绩
培训、进修时间、地点
	

	教研室意见
	领导签字：          年   月   日

	考核意见及结果

学院（部门）
	领导签名：            盖章：         年   月   日

	学校核准意见
	             领导签字：            盖章：         年   月   日


