
附件2

事业单位工作人员年度考核登记表

（2025年度）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政  治

面  貌
	
	聘任岗位类别及等级
	（财政岗位及等级）
	聘任时间
	

	所在单位及职务
	
	现职称/技术等级名称
	

	从事或分管工作
	

	个

人

总

结
个

人

总

结
	      签  名：                          年    月    日  

	参加培训情况
	1.培训名称，培训时间，培训方式（脱产培训/网络培训/集体学习…），学时
2.…………

学时合计：xx学时

	二级党委（党总支）考核等次建议
	师德考核评定等级（选择打“√”）：(优秀  (合格  (不合格

年度考核评定等级（选择打“√”）：(优秀  (合格  (基本合格  (不合格   (不确定档次

签  名：                          年    月    日    

	学校党委审批考核等次
	师德考核评定等级（选择打“√”）：(优秀  (合格  (不合格

年度考核评定等级（选择打“√”）：(优秀  (合格  (基本合格  (不合格   (不确定档次

签  名：                          年    月    日  

	本人

意见
	签  名：                          年    月    日    


注：该表限定为正反面2页，一式一份，存入本人档案。
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