附件1

山南市公益性岗位年度考核登记表

（2019年度）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	安置时间
	

	用人单位名称
	

	现从事岗位
	

	个人总结
	

	个人总结
	（若不够，可另附纸张书写）

	主管领导部门评语和考核等次建议
	签名：                             年  月  日

	公益性岗位领导小组办公室意见
	签名：                             年  月  日

	本人意见
	签名：                             年  月  日


