重庆交通大学人事代理人员聘用合同期满考核表
	姓    名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	政  治
面  貌
	

	校内工作
单    位
	
	目  前

岗  位
	
	学  历
学  位
	
	参加工作时间
	

	职务或职级及任职时间
	 
	职称及聘任(资格)时间
	
	进  校

时  间
	

	上 一 次
合同期限
	
	本    人

联系电话
	

	本

人

工
作
总
结
及
意

愿
	全面总结本人聘期内工作（含工作业绩、科研、评优、获奖等，可另附页），并明确意愿(如续聘等)。

                                          本人签名：
                                             年    月    日


所在




	                                             年    月    日（公章）

	

	学校
意见
	                                 负责人签名：
                                             年    月    日（公章）


	备注
	　 



注：请双面打印
