派遣员工 2024 年度考核表                                                      

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	部门
	
	岗位
	
	进校时间
	
	现岗位时间
	

	个 人 总 结



	                               本人签名：

	部  门  评  语  及  考
核
意  见
	用人部门评价:

考核意见：
        □优秀          □合格          □不合格

部门负责人签名           （部门盖章）        年    月    日

	人

事

处

意

见
	负责人签名            ( 人事处盖章 )         年    月    日

	备

注
	


此表请正反打印。
