饮食服务中心非事业编制工作人员年度考核登记表

（      年度）

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	到中心时间
	
	学    历
	
	政治面貌
	

	所在部门
	
	岗位名称
	

	岗位类别
	
	任现职时间
	

	个

人

总

结
	

	部门意见
	                                               签章：

                                                     年    月    日

	总支（考核小组）意见
	    签章：

                                                      年    月    日

	学校意见
	       签章：

                                                       年    月    日

	意          见

被  考  核  人
	                                                签章：

                                                        年    月   日


此表存入本人档案                                            
