告诫期考核登记表

工资号：
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	行政职务
	
	技术职务
	

	聘任岗位
	
	聘任时间
	

	告诫期限
	   年    月 至       年    月，共计    个月

	被

告

诫

原

因
	

	告

诫

期

考

核

情

况


	负责人签字：                   年    月    日

	
	负责人签字：                   年    月    日

	
	负责人签字：                   年    月    日

	告

诫

期

考

核

情

况
	负责人签字：                   年    月    日

	
	负责人签字：                   年    月    日

	
	负责人签字：                   年    月    日

	部门

考核

小组

意见
	       年度考核成绩为：

负责人签字（部门公章）：               年    月    日

	学校

考核

领导

小组

意见
	负责人签字：                   年    月    日


1.此表由考核部门填写，A4纸双面打印，一式一份；

2.告诫期内，部门应按月对被告诫人进行考核并填写“告诫期考核情况”；

3.告诫期满后，部门根据告诫期内的表现确定考核成绩（“合格”或“不合格”），并于一周内将此表报人事处。

