附件3:
宿州学院科级干部任期届满考核表 
	姓名
	
	出生年月
（  ）岁
	
	参加工作时  间
	
	职称
	

	现任职务及任职时间
	

	任现  职以  来个  人工  作总  结
	(可另附加纸张)

本人签字：  
年   月   日

	单位

考核
小组
意见
	经综合考核、测评，          同志为        等次。
                                             
考核小组组长（二级学院党总支书记或行政部门主要负责人签名）：
考核组成员签名：
                     年  月  日


要求：请双面打印       

党委组织部印制         2017年9月
