苏州市新录用公务员（参照管理单位工作人员）
基层锻炼情况跟踪考核表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	学    位
	

	录 用 单 位 及 职 位
	

	基层接收单位及锻炼岗位
	

	录用时间
	
	锻炼起止时间
	

	基层

接收

单位

季度

考评

意见
（1）
	负责人：（签字）       单位（章）
年    月   日

	基层

接收

单位

季度

考评

意见
（2）
	负责人：（签字）       单位（章）

年    月   日

	基层

接收

单位

季度

考评

意见
（3）
	负责人：（签字）       单位（章）
年    月   日

	基层

接收

单位

季度

考评

意见
（4）
	负责人：（签字）       单位（章）
年    月   日

	基
层

接
收

单
位

总
评
意
见

	负责人：（签字）       单位（章）
年    月   日

	综合

考评

结果
	负责人：（签字）       单位（章）
年    月   日


注：1.此表一式三份，由锻炼接收单位根据锻炼对象的现实表现按时填写，招录单位及市人社局各留存一份，一份装入本人档案；
    2.综合考评结果应在优秀、称职、基本称职、不称职范围内确定。
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