附件5-2：
山东省事业单位工作人员年度考核登记表
（       年度，教辅系列专业技术人员）

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	所在单位
	

	专业技术职   务
	
	现工作岗位
	

	岗位职责
履行情况

（用客观数据说明）
	

	科研工作
	成果名称
	发表刊物

（出版单位）
	发表（出版）时间
	位次

(格式为x/y)

	
	
	
	
	

	个人总结
	签名：                            年   月  日


	主管负责
人评语及
考核等次意见
	签名：                           年   月   日

	审核机关考核意见
	签名：                            年   月   日

	单位负责
人意见
	签章：                            年   月   日

	本人意见
	签名：                            年   月   日

	复核意见
	


1、教师外系列人员包括实验、图书、档案、会计、卫生等系列专业技术人员。

2、此表由人事处负责存入本人档案。各学院（部）要严格审核相关内容。



A4，双面打印
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