三明市农业科学研究院二级绩效考评登记表

                                     考评时间：     年   月   日
	姓　名
	
	部门
	    
	职务

（职称）
	

	
	

	部门负责人审签
	                   部门负责人签名：

	考评工作领导小组审定意见
	根据院内部二级绩效考评实施方案，经考评工作领导小组研究审定，本年度       二级绩效考评为       档次。

组长签名：

	被考评人意见
	被考评人签名：

	党委意见
	                                    （盖章）

                                     年   月   日                                       

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注：档级认定相关证明材料须附表后。
（符合一档等次条件的成绩须重点标注）





主要工作成绩








