福建省红十字会直属事业单位工作人员

年度（聘期）考核登记表

单位：                                考核年度或期限：   

	姓 　名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	现聘用职级
	
	政治面貌
	
	文化程度
	

	个

人

总

结


	

	个

人

总

结
	

	直接

领导

评价

意见
	

	聘用

工作

组织

审核

意见
	单位人事部门负责人签名：

	年度

考核

等次
	考核机：　　　                                 单位负责人签名：

	被考

核人

意见
	                 被考核人签名：

	备注


	


   说明：1.培训教育情况，受奖励、处分等需要说明的情况填写在备注栏。

     　  2.个人总结栏不够填写，可另附纸张。
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