附件4：
[bookmark: _GoBack]新乡学院专业技术职务初定综合考核表
	姓名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	入校时间
	
	所在学院及岗位
	

	申请级别及职称名称
	

	个人来校后
工作情况
小结
	







                              申请人：

                                                                                     年          月         日

	单位
考核
情况
	






                             负责人（签字）：
          （公章）

                                                                                     年          月         日


注：此表一式两份，一份存个人档案，一份存人事部门。
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