附件1          劳务派遣人员岗位续聘申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	学位
	
	身份证号
	
	身体状况
	

	工作部门
	
	工作岗位
	

	第一聘期
	至
	共  年
	劳务派遣公司
	

	
	              至2017年6月30日
	
	
	

	续聘申请
	根据岗位续聘计划，我自愿申请续聘                   岗位。

期限      年，自               至                    止。

签名：
                 年   月   日

	本人履行岗位职责情况与工作亮点总结



	第一聘期年度考核结果
	年度
	年度
	年度
	年度

	
	
	
	
	


请正反双面打印于一张A4纸上

	用工单位

评价
	内容
	好
	较好
	一般
	较差
	差

	
	团队合作
	
	
	
	
	

	
	业务水平
	
	
	
	
	

	
	发挥作用
	
	
	
	
	

	
	综合表现
	
	
	
	
	

	用工单位

续聘意见
	○同意续聘，聘期    年，自       年    月    日至       年    月    日止。

○不同意续聘

	
	综合评语：

  负责人签名（公章）:                                        年   月   日

	人事处人才交流中心

审核意见
	负责人签名（公章）:                                        年   月   日

	人事处
审批意见
	负责人签名（公章）:                                        年   月   日

	学校
批准意见
	  年   月   日

	备注
	


请正反双面打印于一张A4纸上
