附件4：

基层单位评价表
	申请人姓名
	
	所在单位及部门
	

	（侧重业务工作与能力，思想品德、个人表现、工作态度、工作作风与学风、团队精神等，不超过300字）


	综合评价
	优
	良
	中
	差

	
	
	
	
	

	基层部门负责人签字:
年     月    日


	基层部门党支部书记签字:
年     月    日




注：本表由已经通过资格审核的申请人所在基层部门填写，并提交岗位聘用委员会。
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