大连海事大学流动编制教师工作情况考核表
	姓名
	
	性别
	
	学历/

学位
	
	专业技术职务
	

	聘用单位
	
	合同期限
	               年    月    日

  至           年    月    日

	聘任类别
	
	聘任岗位
	

	到校工作时间
	            年    月    日

至          年    月    日
	教学课程名称
	

	依
据
合
同
约
定
工
作
任
务

完
成
情

况
	

	聘用单位考核

意见
	聘用单位（盖章）：
                                                            年   月   日

 

	教

务

处
意
见
	（如聘任类别为教学型，同时需要教务处审核）
教务处（盖章）：
                                                                      年   月   日

 

	人
事
处
意
见
	人事处（盖章）：

                                                                      年   月   日

 


