附件1：
吉林省专业技术二三级岗位人员聘期考核表
	姓  名
	
	性　别
	
	身份证号
	

	聘  任

级  别
	□二级

□三级
	从 事

专 业
	
	聘  任

时  间
	       年

	单位及
行政职务
	

	受

聘

以

来
专

业

技

术

岗

位

业

绩    　总    　结
	（1000字以内）
本人签名：         年   月   日

	单
位
意
见
	         □优秀

         □合格

         □不合格

负责人签字：　　 　  盖章（单位公章）：    年   月   日

	主
管
部
门
意
见
	 □优秀

         □合格

         □不合格     

负责人签字：   　　盖章（部门公章）：   年   月   日

	省
人
社
厅
意
见
	 □优秀

         □合格

         □不合格

盖章（部门公章）：                      年   月   日


注：本表一式两份，一份存入本人档案，一份由省级人社部门备案。
