非事业编制人员年度考核表（C岗）
	姓  名
	
	所属学院、处（室）
	
	岗位类别
	

	岗位名称
	
	劳动合同
起止时间
	
	考核年度
	

	年 度 工 作 总 结
　

	部门
考核意见
	负责人签字:                                    年  月  日

	学院、处（室）
审批意见
	

	
	考核

等级
	
	领导签字：                      
  　 年  月  日


注：1.本表具体内容由本人如实填写，单位认真核实；2.考核等级分为优秀、合格、基本合格、不合格四个等级。           

