
附件2
编号：
厦门华厦学院教职工

学年度考核登记表

（       －  　学年度）

姓    名：                      
所在部门：                      
现任职务：                      

专业技术

职    务：                    ＿

填表时间：     年     月     日

厦门华厦学院组织人事处制

	姓 名
	
	所在部门
	
	岗位名称
	
	职称
	

	来 校

时 间
	       年   月   日
	现 任 职 务
	

	一、个 人 述 职 报 告                                                       

（主要政治思想表现、岗位职责履行情况，写实突出表现和主要失误、缺点或事故）

	签  字：

                                                      年   月   日

	二、出勤（含参加全校性会议）情况考核

（说明：本栏由个人如实填写，并经部门核实后，交组织人事处依据审核）

	出　勤

情　况
	病假天数
	事假天数
	旷工次数
	其 它

	
	
	
	
	


	三、教 学 研 究 和 科 研 成 果 考 核

	（一）教  学  研  究 

（包括：撰写教学法研究总结、实验实训工作报告，公开出版发表著作、教材、论文等）

	名 称
	何刊物出版发表
	出版发表 时 间
	本人承担 任 务
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）科研成果或指导学生实践成果

（包括：科研成果，应用开发项目、课题、职业技能大赛）

	名  称
	成果、项目、职业技能大赛、课题鉴定（采用）单位
	级 别
	本人承担 任 务
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教

学

工

作
考

核
	（工作内容包括：讲课，辅导、批改作业，指导实习、社会调查，指导毕业论文、毕业设计、期末考试、考查）

	
	起止时间
	课程名称
	任课班级
	计划教学时数
	本人实际

完成教学时数
	是否担任班主任



	
	2015-2016
上学期
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2015-2016
下学期
	
	
	
	
	班级

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	四、考核结果

	部门综合
考核意见
建议等级续聘意见
	考核意见（结合以上个人填写是否属实和民主评议情况填写；内容须明优点、成绩，指出缺点、工作不足）：
建议等级：（      ） 

部门续聘意见：同意（  ）继续聘用；不同意（   ）继续聘用。
考核小组负责人签字：             
部门盖章：

年   月   日

	学校考核
工作领导
小组意见
	经学校考核工作领导小组研究决定，同意该同志本学年度评定为“      ”等级。

考核领导小组负责人签字：             
                                                        年   月   日

	被考核人
对考核结
果意见
	被考核人签字：             
                                                   年   月   日

	学校意见
	经校长会议研究决定：同意（   ）继续聘用；不同意（  ）继续聘用。
校长签字：             
                                                 年   月   日


