南航天目湖校区劳务派遣人员合同期满考核鉴定表

	姓  名
	
	职工编号
	
	单     位
	

	性  别
	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	所聘岗位
	
	学历/学位
	

	合同期限
	年    月    日～        年    月    日
（详见附件1中的上期合同起始时间 和 上期合同到期时间）

	自我小结（根据所在岗位聘期目标责任进行自我小结，字数为800字以内）：
签名：
年    月    日

单位聘期考核评价意见：
聘期考核结论为：                      （写明合格或不合格）。

□不同意续聘。

□同意续聘，聘期为       年    月    日至       年    月    日。
考核小组成员签名（不少于5人）：

                       单位负责人签名：            
   盖章
                                                    年    月    日

	天目湖校区管委会意见
	 盖章

                                             年    月    日

	学校意见
	 盖章

                                             年    月    日


注：请控制在两页纸内，用A4纸双面打印，勿调整格式。
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