运城职业技术学院（        学年）教职工考核登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	部门
	
	岗位
	
	职  务
	

	学历
	
	学位
	
	职  称
	

	毕业院校
	
	专业
	
	入校时间
	

	本

人

总

结


	                           

	本

人

总

结
	                       签名:             年  月  日 

                          （本人总结内容字体用小4宋体）

	教科研  成 果
	

	奖惩情况
	

	所在部门
意 见
	考核鉴定：
                       部门领导：（签章）

                             年    月    日

	专项考核组意见
	考核等级建议：  

                       组长签字：

                    年    月   日

	学院考核结  果
	                       单  位：（签章）

                             年    月    日

	被考核人签字
	


（备注：此表正反面打印）
