附件2
厦门市下派制科技特派员任期鉴定表

	姓　名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	学  历
	
	民族
	
	参加工
作时间
	
	挂职时间
	

	派出单位及职务
	

	挂职单位
	

	在岗时间
	   天
	请假时间
	   天
	脱岗时间
	    天

	个
人
任

期

总
结
	                本人签字：               

                                        年   月   日

	挂

职

所

在

单

位

意

见
	                 单位（盖章）：               

                         年   月   日

	挂

职

所

在

区

意

见
	建议等次:
                 单位（盖章）：                

                         年   月   日

	市

科

技

局

意

见
	审定等次:

                 单位（盖章）：                

                      年   月   日

	备注
	


说明：（1）个人任期总结表格不够写的可另加附页；（2）鉴定意见中的考核等次分优、良、合格、不合格四个等次，其中等次为优的人数不超过科技特派员总人数的45%。

