陕西省产品质量监督所

年 度 考 核 登 记 表
部门：                                    年度：
	姓    名
	
	现任职务
	
	任职时间
	

	分管工作
	

	本人述职报告（总结）

	评鉴意见

主管领导
	签名：

年   月   日

	(小组)审核意见考 核 委 员 会
	考核委员会主任（组长）签名：

年   月   日

	确定等次

行政首长
	签名：

年   月   日

	意    见
被考核人
	签名：

年   月   日

	复核意见
	签名：

年   月   日

	备  注
	


注：此表用A4纸正反面打印
