附件1：
綦江区“三支一扶”人员年度考核登记表
               （202 年-202 年）
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	[bookmark: _GoBack]

	文化程度
	
	毕业院校
及专业
	

	服务部门
	
	职称或技能等级
	
	参加工作时间
	

	联系电话
	
	招募岗位
	
	选派（招募）到基层最初时间
	

	服务单位
	

	个

人

总

结
（述职）
	

	个

人

总

结
（述职）
	

                
             
                    
                                
签名：                                   年    月    日

	                                 

考核意见
   所在服务单位

	（盖 章）
                                      年    月    日

	主管部门审核意见（教育、卫生岗位填写）
	（盖 章）
                                     年    月    日

	考核工作小组核定意见
	（盖 章）
                                     年    月    日



