附件3
脱贫县千名紧缺专业人才顶岗培养计划

个人考核登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出  生

年  月
	

	籍  贯
	
	学历及专  业
	
	政  治面  貌
	

	工作单位

及 职 务
	

	研修单位及职务
	

	研修时间
	年      月至     年     月

	个

人

总

结


	        签名：              年    月    日



	导师评语
	       签名：              年    月    日



	接收单位鉴定意见
	        单位盖章             年    月    日



	接收地

市级组织、人社部门或定点帮扶部门（单位）意见
	        单位盖章             年    月   日




注：此表一式4份，省委组织部（省人才办）、人力资源社会保障厅和派员单位各存1份，1份装入培养对象个人档案。

