西南交通大学
20　　－20　　学年职工个人考核表
	姓名
	
	性别
	
	参加工作时间
	

	岗位类别
	□专业技术　□管　理　　□工勤技能
	等级
	

	职工年度个人总结

	

	单位年度考核结论意见

	□　优　秀　　□　称　职　　□　基本称职　　□　不称职
　　　　　　　　　　　二级单位负责人（签字）：　　　　　　公章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	备　　注

	1. 本表由职工填写，单位确定考核结论意见后由单位负责人签字并加盖公章，存入职工个人档案；
2. 本表“□”为选择项，由职工个人或单位选钩。


