长春医学高等专科学校
              （部门）劳务派遣人员考评表
	姓  名
	
	部  门
	

	岗  位
	
	来 校

时 间
	

	考 核 报 告
	部门（章）：
年    月    日

	综合评价
	内  容
	评价等级

	
	
	好
	较好
	一般
	较差
	差

	
	爱岗敬业意识
	
	
	
	
	

	
	综合表现
	
	
	
	
	

	聘用意见
	○同意聘用             ○不同意聘用          
部门负责人（签章）：
                                              年    月    日

	备 注
	


人事处制表 2018年
注：“考核报告”、“综合评价” “聘用意见”在相应的位置画“√”。
