                                                                        学院(单位)   姓  名      

   浙江大学派遣人员工作协议期满考核表

	职工号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	院级单位
	
	所（室）
	
	政治面貌
	

	人员类别
	□管理辅助   □科研辅助  □继教培训  □其他专技辅助

	上一协议起止时间
	自       年      月       日至         年         月        日

	本人工作总结：




	所

在

系

所

或

部

门

意

见

及

聘

用

意

向
	对被考核人派遣工作协议期间思想表现、业务能力、岗位履职等方面的总体评价和考核意见、工作建议等

	
	                   系所（室）或部门负责人签名:               

                                           年     月     日



	所

在

学

院

（系）

或

部

处

意

见

及

聘

用

意

向
	考核结果：                      （优秀/合格/基本合格/不合格）。

□不同意续聘。

□同意续聘，聘期为       年    月    日至       年    月    日。
学院（系）或部处负责人签名:             公章

                                           年     月     日



	人力资源处意见
	                                                            公章

 年     月     日


说明：

1、上述表格中，填不下的内容，可另附页；

2、请用A4纸双面打印，本表单位自行存档。
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