
定远县双向挂职锻炼期满考核鉴定表

	姓    名
	
	性  别
	
	出 生 年 月
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	参加工作时间
	

	挂职单位及职务
	

	原单位及职务
	

	挂职期个人思想工作总结

	


	  挂职单位党委（党组）鉴定意见
	（盖章）
年   月   日

	考核组意见
	（盖章）
年   月   日

	组织部意见
	（盖章）
年   月   日


