考核基本合格、不合格人员审核表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	岗  位
	
	政治面貌
	

	职  务
	
	职   称
	

	确定为基本合格、不合格的理由（不超过150字）
	

	院（部）、处级单位考核意见
	              盖章

                     负责人     年  月  日

	考核单位意见
	              盖章

                     负责人     年  月  日

	学校考核意见
	          盖章

                 负责人     年  月  日


