助管岗位考核表
（20  —20  学年第  学期）

设岗单位：               ；学生所在院系：
	被聘人姓名
	
	学号
	
	导   师
	

	培养类型
	
	联系电话
	
	Email：
	

	岗位名称
	
	岗位指导老师
	
	周工作时间
	

	工

作

完

成

情

况

与

心

得

体

会
	1．请就助管工作中的某件事来谈谈个人的体会和经验。字数约1000字。

2．请用几个关键词概括一下做好工作所需要的素质。

 


	
	

	岗位指导老师点评（工作态度、特点、能力及效果等）：

签名：          年   月   日

	设岗单位考评意见：

□优秀、□良好、□合格、□不合格

□是、□否推荐为校优秀助管候选人

负责人签名：                                年   月  日
	学校“三助”领导小组意见：
负责人签名：         年    月    日                                                     


备注：请正反两面打印
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