劳务派遣合同期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作岗位名称
	
	合同期限
	
	来校时间
	

	现岗位工作时间
	
	考核时间
	

	聘期内主要承担工作
	

	自我鉴定
	个人签字：               年     月    日


	所在单位考核意见
	                    单位负责人：
单位（盖章）
（请注明是否同意续聘及续聘期限）

年     月      日



	人事处意见
	                                     年     月    日


	劳动用工领导小组意见
	                                    年     月    日


