
附件2：
宿州学院处级干部任职试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	现任职务
	
	任职时间
	

	本

人

工

作

小

结


	履行岗位职责情况： (纸张不够可附页)



	本

人

工

作

小

结

	本人签名：

                 年   月   日

	民主测评情况
	参加人数
	
	有效票数
	
	弃权
	

	
	胜任
	
	基本胜任
	
	不胜任
	

	
	同意正式任职
	
	不同意正式任职
	

	组织部门考核意见


	组织部盖章

                                        年   月   日

                                       

	备注
	



