山东省“三支一扶”大学生服务期满

工作业绩鉴定表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	政治面貌
	

	学   历
	
	服务时间
	
	服务项目
	

	服务单位
	

	服 务

期 间

个 人

  思 想、

工 作

（业务）

总 结
	    签    名：

                                 年    月   日




单位：                                              填表时间：   年    月    日

	服 务

期 间

主 要

工 作
业 绩 
评 定
	                       签    名：

年     月     日

（服务单位公章）

	服务单位

评鉴意见


	                    签  名：

                            年     月     日

	县“三支一扶”
办公室意见
	签  名：

          年     月     日

	被考核人
意    见


	签  名：

年     月     日


此表存入本人档案                            山东省“三支一扶”管理办公室制

注：服务单位评鉴意见分优秀、合格、基本合格、不合格四等。                                        
