附件1

湖北财税职业学院聘用教师考核表
所在部门：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	

	聘用期限
	年     月    日至     年     月    日
	

	聘期工作

总结
	  （可附页）
                              本人签字：             年    月    日

	系部意见
	考核意见：
考核结果：                               

                         负责人签字：            年   月    日

	教务处

意见
	考核意见：

考核结果：                                

                        负责人签字：            年   月   日

	组织人事处

意见
	考核意见：
考核结果：                               

                        负责人签字：             年   月   日

	党委审批

结果
	签 章

                                                 年    月    日


