附件1                          

浙江省事业单位专业技术
二级岗位聘任人员聘期考核登记表
姓    名： ___________
工作单位： ___________
部门(市)： ___________
中 共 浙 江 省 委 组 织 部
浙江省人力资源和社会保障厅印制
填表说明
一、封面“部门（市）”栏填写厅局级主管部门名称或单位所在的设区市。
二、此表个人述职报告由专业技术二级岗位聘任人员填写。述职内容应根据本岗位聘期考核内容及考核要求，报告在聘3年以来的工作业绩、业内影响和人才培养等情况（字数不限，可另附纸）。
三、登记表用A4纸双面打印。
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	党政职务
	
	学历学位
	

	从事专业
	
	专技职务及起聘时间
	

	二级岗位
起聘时间
	
	聘任年限
	

	本岗位聘期工作职责、目标任务及考核要求

	

	个人述职报告

	


	

	考核人承诺
	本人承诺对本考核表所填写内容的真实性负全部责任。
本人签名：             年  月  日

	单位考核聘任工作机构考核
意见
	（盖章）      年  月  日


	省级主管部门或设区市人事综合管理部门审核意见
	                              （盖章）      年  月  日

	省人事综合
管理部门
认定意见
	（盖章）      年  月  日


