南京农业大学非编人事代理人员合同期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	学历
	 
	学位
	
	毕业学校
	
	所在单位
	

	工作岗位
	
	合同期限
	   年   月   日至     年   月   日

	个 人 小 结

	本人签名：

      年     月     日

	单

位

意

见
	请用人单位明确是否继续聘用？

单位负责人签字：                                               单位公章
                                                              年     月     日  

	人事部门意见
	
       年      月      日


