附件2

福建省工艺美术专业人员      年度（聘期）考核表

单位：
	姓  名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	专业岗位和职务名称
	
	参加工作

时   间
	
	最后学历

（时间、学校、专业）
	

	聘用（任命）期限
	

	工

作

业

绩
	

	单位考评意见
	考评等级：

（优、良、合格、不合格）

（盖章）

年     月      日


