燕山大学教职工年度履职考核表
	单位
	
	姓名
	
	行政  职务
	
	现聘岗位
	  

	自我评价（主要成绩及存在问题 ）

	单位
评语
	

	单位

考核

意见
	同意确定为     等次 

领导签字：                               年    月    日

                                     

	个人

意见
	本人签字：
年   月   日
	学校审核意见


	                    年   月   日


注：1、单位考核意见请注明A、B、C、D。

2、个人意见必须由本人签字。
