附件2
淮委通信总站聘用人员年度考核登记表

部门名称：                   填表日期：                   （2025年度）
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职务/职称
	
	政治面貌
	

	任现职时间
	
	病事假
	     天

	岗位名称
	  

	工作描述
	

	个

人

总

结


	

	个

人

总

结
	

	部 意

门

考

核 见
	             签   名：

                                      年    月    日

	年 结

度

考

核 果
	              （盖  章）

                                      年    月    日


