自筹经费聘用劳动合同人员合同期满考核表
单位：                            填表时间：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	岗位类型
	专技（ ）管理（ ）工勤（ ）
	聘用人
	

	岗位职责
	

	合同期起止时间
	

	合

同

期
完
成
工
作
情
况
总
结
	

	合

同

期

完

成

工

作

情

况

总

结


	本人签字：                    年   月   日 

	考核意见（聘用人填写）：

考核结论（聘用人填写）：

优秀（  ）合格（  ）基本合格（  ）不合格（  ）

是否同意续聘：   是（  ）      否（  ）
聘用人签字：
用工部门意见：
用工部门负责人签字：                                               

（部门盖章）
年    月    日




备注：请用A4纸双面打印。
