长春理工大学合同期满考核表
单位（公章）： 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学   历
	

	所学专业
	
	从事专业
	

	工作岗位
	
	合同类型
	☐劳务派遣    ☐劳动合同制

	工作总结
	

	本人意见
	(请写明是否申请续签合同)
申请人签字：
年   月   日

	单位意见
	(请对被考核人进行评价，并写明是否同意续签合同的意见)

部门领导签字：

     年    月    日

	学校意见
	盖章      年    月    日


