管理及服务岗位人员年度考核表
（      年度）
	姓    名
	
	性  别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	参加工作时间
	

	现工作单位及岗位
	

	本人年度工作总结
	                          本人签名：

	单位意见
	考核等次：

单位主要负责人签字：
                               单位盖章：     年   月   日


此表用A4纸打印，原则上不再加附页。
