
附件3

新疆师范大学无固定期限合同人员

定期考核表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	考核期限
	2023年1月1日至2024年12月31日

	岗位名称
	
	岗位性质
	

	自我总结

	工作职责与任务
	工作完成质量与效率

	
	

	
	

	
	

	不足之处
	改进措施

	
	

	
	

	
	

	本人签名：                        年    月    日  

	用人单位考核意见

	1.师德师风及思想政治素质：

2.任务完成情况：

3.工作质量与效率：

4.不足之处：

5.总体评价：    [ ]优秀     [ ]合格     [ ]不合格 

考核组组长（签名）：

考核组成员（签名）：

用工单位审定考核结果：[ ]优秀     [ ]合格      [ ]不合格  

单位负责人（签名）：

单位公章：                

经办人(签名)：                                 年      月     日




注：本表正反打印。
