
邹平市专业技术带头人考核登记表

（2023年度）

	姓　　名
	
	性   别
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	最后学历及专业
	
	专业技术职务
	

	工作单位及职务
	

	现 从 事 专 业
	
	健 康 状 况
	

	社会兼职情况
	

	身份证号码
	

	办公电话
	
	住宅电话
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	本

人

总

结
	承担科研任务的情况、研究成果和获奖情况、研究成果的效益情况、其他业绩（如填写不开可另加附页）

	
	

	单

位

意

见
	领导签字：                                        盖  章

年    月    日

	市人社局

意

见
	盖  章

年    月    日

	备

注
	1.考核意见分为优秀、合格和不合格三个等次；

2.A4纸张正反面填写打印，一式两份。





