
福州大学非编工作人员续聘考核表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	婚否
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	毕业时间
	

	籍贯
	
	毕业院校
	

	现职称（务）

及评定时间
	

	工作单位
	
	到校时间时间
	

	上一聘任期：            年   月至     年    月

	考 核 情 况
考核人签字：                           年    月    日

	用人单位意见
	考核是否合格
	
	领导签字：

（盖章）

年   月   日

	
	      是否继续聘任

     （请附上理由）
	
	

	人事部门意见
	领导签字：                      （盖章）             

        年      月     日  


说明：本表一式一份，A4双面打印，以便入档案。
