
附 件
哈尔滨市高层次人才考核表

姓    名：                  
单位名称：                  
主管部门：__________________
考核年度：__________________
   哈尔滨市人力资源和社会保障局制
   二○一○年十月

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	出 生

年 月
	
	政 治

面 貌
	
	文 化

程 度
	

	所 学

专 业
	
	毕 业

时 间
	
	毕 业

学 校
	

	学 位
	
	技 术

职 称
	
	从 事

专 业
	

	工作时间
	
	工作单位
	

	单位性质
	
	党政职务
	
	行政级别
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	办公室
	

	
	
	
	
	
	手机
	

	 补贴起止时间
	

	承担的科研项目和推进情况

	

	工作成效、发挥作用情况

	

	培养人才情况

	

	经济效益和社会效益情况

	

	 单位综合评价和考核意见

	                              （盖 章） 

                                         年   月   日                                     

	主管部门
意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　 （盖 章） 
                                 年   月   日

                                                                                                          

	市人力资源和社会保障局意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖 章）
                                 年   月   日
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