机关、事业单位公益性岗位人员年度考核登记表

聘用单位：                                  （      ）年度

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	文化程度
	
	参加工作年月
	
	职称资格
	
	执业资格
	

	岗位名称
	
	合同期限
	    年  月  日至   年  月  日

	年    度    个    人    总    结

	


	

	主管

领导

意见
	

	考核工

作小组

意  见
	
	单位

领导

意见
	

	被考

核人

签字
	
	备注
	


注：1、此表用于机关、事业单位公益性岗位人员年度考核；

    2、公益性岗位人员是指除执行机关事业工资制度外，机关事业单位编制外聘用的签订劳动合同、参加企业职工社会保险的工勤人员；
                                       苏州市人力资源和社会保障局制
