
附件2

华南农业大学珠江学院教职工

年 度 考 核 登 记 表

（       年）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	来校工作时间
	
	职称
	

	所在部门
	
	岗位
	

	本年度完成岗位职责情况

	（按德、能、勤、绩、创新的要求总结本年度的主要成绩、存在问题及努力方向，2000字左右。）




	                                                被考核人签名：

                                                          年   月   日

	综合测评得分：（按德30%、能20%、勤20%、绩30%综合）

拟定考核等级（请在拟定等级打√）：

□优    秀           □称    职          □基本称职        □不 称 职

（盖章）

考核单位（小组）负责人签名：                        年    月     日

	学校考核领导小组审核意见：

（盖章）

年    月    日



