爱迪兴公司职工年度考核表（2014）
	姓  名
	
	所在部门
	
	出生年月
	

	职  务
	
	工作岗位
	
	技术等级
	

	本年度个人工作总结

	

	部门意见（初定等级）
部门负责人签字：      部门盖章

年   月   日 
	总务委员会考核审定结果：

公 章

年   月   日

	爱迪兴公司考核意见：

公 章

年   月   日


注：劳务派遣制用工人员填写此表，劳务合同制参照。
