附件1
劳动合同期满考核表

	尊敬的        ：

    您的合同将于      年     月     日到期，请您将《教职工劳动合同期满考核表》个人填写部分填写好交所在单位负责人审批，并于     年    月    日前交回人事处。       

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	入职时间
	
	所在单位
	
	职务
	

	聘期内履行岗位职责情况

	被考核人签名：       年    月     日

	
	本人《劳动合同》签订意向

	
	1合同签定：  □ 续签         □ 不续签  

2合同类型：  □ 固定期限     □ 无固定期限（仅限订立两次固定期限劳动合同或在本校工作满10年者填写）


 
	部门考核鉴定意见
	聘用意见（请划“√”）：□建议续聘  　□建议转岗　  □建议辞聘

	
	综合评价意见：
                                             盖章
负责人：                        　　 年    月    日

	人事处意见
	意见（请划“√”）：□同意续聘  　□同意转岗　  □终止劳动合同

	
	盖 章
负责人：                       　　  年    月    日

	分管校长审批意见
	签字：                   　　 年    月    日

	学校意见
	签字：                   　　 年    月    日


备注：被考核人填写本表第一页后交所在单位负责人填写考核意见，所在单位考核完成后将此表用档案袋密封并报送人事处。
