上海交通大学医学院非在编人员工作考核表

部门名称：                       
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	工号
	
	岗位
类别
	
	岗位名称及任职时间
	

	进校    年月
	
	聘用
方式
	非在编
同工同酬
	合同考核
期限
	

	个人工作总结

	（对聘期内履行岗位职责、完成岗位工作目标和任务情况进行总结）

                        签名：

                                              年   月    日



	主管领导评语和考核档次建议:
1.评语（政治素质和工作实绩）：                                                                         

                                                                               。
2.考核档次建议：优秀□；合格□；不合格□。 
                           主管签名：        
年    月   日

	考核工作小组意见：

1.确定考核档次：优秀□；合格□；不合格□。

2.岗位聘任结论：（1）转劳动聘用□。
（2）维持派遣聘用□。
                （3）不续聘□。

（部门公章）  负责人签名：        

年   月   日



	本人意见： 同意□ ；不同意□ 。

                                                     确认人签名：       

年   月   日

	单位审核意见：
1.转劳动聘用□。
2.维持派遣聘用□。
3.不同意续聘，合同终止□。
                                             （人事处公章）         年  月   日



备注：请用A4纸正反面打印。                          上海交通大学医学院人事处制
填表说明：
1.登记表请用黑色水笔填写，也可A4纸双面打印，个人总结不能剪贴。
2.岗位类别：专技、管理、工勤。
3.岗位名称：专技人员填聘任职称，管理人员填聘任职务，工勤人员填聘任技术等级。
4.聘用方式：事业编制或非在编同工同酬。
