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	                                      盖  章
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	被考核人意见
	

	上级部门审批意见
	                                       盖  章
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   年度（任期）专业技术人员考核登记表

	单  位
	
	姓  名
	
	性别
	

	出生年月
	
	参加工作时间
	
	行政职务
	

	最高学历
	毕业时间
	毕业学校
	专业
	学制
	学位

	
	
	
	
	
	

	现专业技术岗位
	
	本专业工作年限
	
	何时获何专业技术资格
	

	何时聘任何专业技术职务
	
	聘期由何时至何时
	
	何时获何职（执）业技术资格
	

	何时加入何学派、任何职务
	
	何时参加何种学术团体、任何职务
	
	社会兼职
	

	主要专
业技术
工作、
创造发
明、成
果登记
	

	著作、
论文及
重要技
术报告
	


	工作失误、失

职情况登记
	

	其他考核、测

试登记
	

	继续教育情况登记
	

	奖惩情况登记
	


本 人 工 作 总 结

（德、能、勤、绩、廉及不足）
	


