[bookmark: _GoBack]附件3：
湖南女子学院教师实岗锻炼考核鉴定表
	姓  名
	 
	性别
	 
	所在单位
	 

	职  称
	 
	企（事）业单位
	

	锻炼形式
	□脱产   □非脱产
	锻炼时间
	年   月-     年   月（      天）

	是否取得相关证书（提供附件）
	□是      □否

	  
 实岗
锻炼
单位
考核
意见
                                          

	（简要表述该教师实岗锻炼期间，所从事工作的主要内容、表现、实际能力及综合评价意见） 




总体表现满意度评价：□非常满意  □满意  □一般  □不满意
         负责人：          （加盖公章）     年  月  日

	二级
单位
考核
意见
	 

 
                              
负责人：         （公章）     年  月  日

	人事
部门
审核
意见
	

 
                              
                 负责人：         （公章）     年  月  日


注：在完成实岗锻炼后，将本表连同实岗锻炼总结及取得的业绩成果材料等，一式两份交二级单位和人事处各存一份。


