
劳动事务代理人员年度考核表
（       年）

用工单位名称：
	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	政治面貌
	
	现任职务
	

	从事工作
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	参加工作时间
	
	到本单位时间
	

	本
年  
度

思

想

工

作

总

结

	

	科室意见
	主管签名：

年     月      日



	所在单位意见
	负责人签名：         （单位盖章）

                                            年     月      日



	被考核人意见
	签    名：

年    月      日

                                                                                             

	 代理中心意见           
	（代理中心盖章）：

年    月      日




欢迎登陆芝罘区创业培训网（www.ytsiyb.com）下载。
