
昆明市中青年学术和技术带头人及后备人选

培养期满综合考核表

姓名
职称
职务
学历
所在单位
主管部门
         批次   层次
         联系方式

昆明市科学技术局制      
一、个人培养期内学术和技术总结 

	重点阐述考核年度的学术和技术工作亮点，以及取得的重大绩效成果。（不超过5000字）


二、所在单位培养保障措施及评价意见
	保障措施：

	评价意见：
本单位承诺已对考核对象提供的所有考核材料及附件支撑材料原件进行了审查，考核材料真实、准确、有效，考核对象不存在违规违纪、违反学术或职业道德的行为，考核对象在培养期间的工作表现：

( 优秀    ( 良好     ( 一般。
                           负责人：

年    月   日

                                    （单位盖章）


三、主  管  部  门  意  见

	                           经办人：

年    月   日

                                    （单位盖章）


四、考  核  小  组  意  见

	考核小组评分：                         

考核结果：

FORMCHECKBOX
优秀
FORMCHECKBOX
合格
FORMCHECKBOX
不合格
考核小组成员签名：  

                                           年   月   日


	昆

明

市

科

技

局

意

见
	领导签字（ 盖 章 ）：
                                       年   月   日

	领

导

小

组

审

批

意

见
	                 （ 盖 章 ）

                                      年   月   日


