山东体育学院编外用工合同期满考核登记表

	姓  名
	       
	 性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	文化程度
	

	身份证号码
	
	健康情况
	

	有何专业证书或特长
	
	联系电话
	

	用工部门
	
	聘用岗位
	

	个
人
总
结


	本人签名                年   月   日                 

	所在部门
考核意见
	（部门盖章）  
        部门负责人签名                       年   月   日

	人事处
审核
意见
	（盖章）

                                              年   月   日                    

	本人
意见
	                         本人签名：                              年   月   日


注：此表须正反面打印
