附件3：
返聘、外聘人员考核续聘审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	返聘单位
	
	本人联系电话
	

	返聘岗位
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	本人年度工作小结（不少于800字）



	                                                本人亲笔签名：

	单

位

考

核

意

见
	同意考核等级为：优秀（  ）  合格（  ）  基本合格（  ）  不合格（  ）

                     考核小组人数：      考核小组组长签名：

                                                          年    月    日


	单

位

续

聘

意

见
	（ 是 / 否 ）继续聘用。

续聘起止时间：     年    月    日～      年    月    日

负责人签名：

盖      章：

                                                   年    月    日

	人

事

处

意

见
	                                负责人签名：

                                盖      章：                    

                                                       年    月    日
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