
江苏医药职业学院

学术委员会顾问聘期期末考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	工作单位
	
	行政职务
	
	技术职称
	

	聘任部门
	
	聘任岗位
	
	聘任时间
	

	聘任以来完成的工作情况（用人单位填写）
	业务专长：

主要工作：



	完成工作情况审核

（用人单位负责人审核）
	考核等级
	优秀
	良好
	合格
	基本合格

	
	
	
	
	
	

	
	续聘意见：

负责人：     （公章）     年    月    日

	
	

	人力

资源处

意见
	 负责人：       （公章）   年    月    日



	分管校领导意见
	分管校领导：    （公章）    年    月  日

	
	

	学校意见
	负责人：        （公章） 年    月    日



	备注
	


