南京医科大学康达学院教职工聘期考核和续聘申请表

	部   门
	
	姓   名
	

	职   务
	
	所在岗位
	

	原聘用期限
	年   月   日 ---    年   月   日

	聘期内工作履行情况

（教师岗位人员包括教学、科研、培训等情况；非教师岗位人员包括岗位责任和目标的完成情况）



	

	 本人

 意见
	一、填写内容是否属实          

二、是否申请续签合同          
签字：                            年     月      日

	部门考核及续聘

意见
	  部门负责人签字：                           年     月      日                                                                      

	分管院领导意见
	  分管院领导签字：                          年     月      日  

	学院考核

及

续聘

意见
	单位负责人签字：                  年     月      日（公章）


注：1. 考核结果分为优秀、合格、基本合格、不合格；

    2. 续聘期限为2年。

