
附件8            

培训实践鉴定表
	姓  名
	
	性　别
	
	出  生
年  月
	

	政  治
面  貌
	
	任现职
时  间
	

	工作
单位

	

	从事工作岗位
	

	单位鉴定
	

	鉴定等次

	◎ 优秀（   ）   ◎合格（   ）    ◎不合格（   ）     

                    单位负责人签名：       

                    实践单位（章）：
                     年   月   日


	鉴定等
次不合格或不参
加考核情
况说明
	情况说明：
 单位负责人签名：
         实践单位（章）
                             年   月   日




