
附件15
任现职以来高校思想政治工作考核意见表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	单位
	
	现任专业技术职务
	
	拟申报专业技术资格
	

	所在单位党委考核意见
	 负责人签字：
综合评定等级                          单位盖章

（A、B、C）                         年  月  日

	学工部（处）考核意见
	单位负责人签字：
综合评定等级                      学工部（处）盖章

（A、B、C）                         年  月  日


















