 员工合同续订意向征询单
	姓 名
	
	部 门
	
	职  务
	
	照 片

	性 别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	
	

	学 历
	
	职 称
	
	入职日期
	
	

	合 同
起 止
	近一次：         年   月   日--        年   月   日

近二次：         年   月   日--        年   月   日
	

	社 保

情 况
	□五险均由我校办理              □退休    

□由                单位办理（请提交所缴纳险种的证明材料）
	

	近三年考核
	20    年：       /20    年：       /20    年：       (优/良/中/差）

	本人工作总结及续订意见
	工作总结（可另附）：

本人         （填“愿意/不愿意”）与我校签订           （大写）年合同。

                       签 名：

 日 期：                    

	工作

鉴定
	（请部门主要负责人如实评价该员工工作能力、工作态度及工作业绩，界定其是否属本部门业务骨干、重点培养对象，无须提出续订意见）
签 名：               

	主管

校领导评价
	（请确认部门工作鉴定，无须提出续订意见）
签 名：


备注：

1.本表格填写的时间期限等内容不得随意涂改，否则视为无效；
2.“工作总结”栏为员工填写，签名为本人手写签名， “工作鉴定”栏为本部门一把手填写；

3.本表格填写完整后由部门办公室负责人交人事处；

4.社保情况根据本人真实情况勾选，如存在未列入的特殊情况，请在工作总结栏中具体说明。
