
附件6：

宿州学院2017年度处级干部考核表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月

（  岁）
	
	民族
	

	籍  贯
	
	政治
面貌
	
	参加工作

时    间
	
	任职时间
	

	学   历
	
	健康状况
	

	专业职务
	
	
	

	现任职务
	

	本人述职报告（总结）（请用五号宋体，行间距用固定值15磅，A4纸正反面打印）
（请用五号宋体，行间距用固定值15磅，A4纸正反面打印）


	考 核 结 果
	考核等次为                  。
            （组织部门盖章）    年   月   日

	被考核人意见
	                     本人签字：
                                    年   月   日

	校党委意见
	            （党委盖章）         年   月   日


