附件3            

行政、教辅人员转正考核表

	姓名
	    
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	所学专业
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所在部门
	
	工作岗位
	
	政治面貌
	

	入职时间
	年    月   日
	确定转正时间
	年    月   日

	个

人

总

结
	（纸张不够可以附页）

个人签名___________

年   月    日

	考核意见及分值


	一级
指标
	二级指标
	分值
	得分
	一级指标得分

	
	工

作

态

度
	工作

纪律
	自觉遵守学院各项规章制度，服从上级领导的工作安排；

按时出勤，无迟到、早退现象，守时；
	10
	
	S1：


	
	
	责任心
	认真履行本职工作，按时完成工作任务；

敢于承担责任，不推卸责任
	10
	
	

	
	
	积极性
	积极主动承担困难工作，积极提出合理化建议；

对工作中的问题主动想办法解决，主动改进工作方法； 
	10
	
	

	
	
	团队

精神
	主动帮助同事，工作中能相互支持，相互配合；

主动协助相关部门的工作，虚心听取别人的意见、建议和批评；

积极参与本部门和学院组织的各项活动，服从工作安排； 
	10
	
	

	
	工

作

能

力
	组织

能力
	对个人工作所涉及的各项资源进行有效利用；

对工作流程和内容进行规划；

对突发事件具有极强的控制和处理能力；
	10
	
	S2：


	
	
	计划

能力
	能合理安排自己的工作时间，区分轻重缓急；

在制定工作计划时能充分考虑各种情况，计划制定合理并具有预见性；
	10
	
	

	
	
	学习

创新力
	主动学习现代管理知识和方法，学习相关专业知识并将所学知识运用到日常工作中；

进行工作内容、方式及流程的创新；
	10
	
	

	
	
	协调

沟通力
	在与内外人员的沟通交流中实现目标；
	10
	
	

	
	
	理解

执行力
	能领会上级的工作安排，积极做出响应，并按时、按质、按量完成本职工作； 

定期上报工作计划及总结
	10
	
	

	
	学校文化认知

及忠诚度
	
	10
	
	

	
	综合考核分值
	S=S1+S2=

	二级部门意见
	工作评价及考核意见：
优点：

不足：
考核结论： □合格  □基本合格  □不合格         部门领导签字：____________ 

年   月   日

	部门
分管
领导
意见
	考核意见：

部门分管领导签字：          

                                               年    月     日  

	人事处意见


	考核意见：

                             人事处负责人签字：____________  

年   月   日                                                    

	分管人事领导意见
	考核意见：

分管人事领导签字：           

                年    月     日 

	学院领导审核意见
	审核意见：

       学院领导签字：____________

                                                                   年  月  日


