中山大学教职员聘期考核表（B系列人员用）
	姓    名
	
	工作单位
	

	工作岗位
	
	岗位级别
	

	聘期考核时间
	 年     月     日至      年     月     日

	个          人          自   评   及   续   聘   申          请
	本人签名：                                        年    月    日
                                     （若表格不够，可另纸附后）


	单

位

考

核        及         续          聘           
意

见


	所在单位党政领导（签名）：         （公章）        年    月    日
                                    （若表格不够，可另纸附后）

	学         校       考       核        意          见
	         负责人签名：            （公章）         年    月    日



	备           注
	


填表说明：

1、 此表是归档材料，本人签名及单位审核人签名请手写；

2、考核结果分为两档：合格、不合格。
