南京天光所质量管理人员工作考核表
                                         编号：___
	姓名
	
	年度
	

	部门
	
	质量管理

工作岗位
	

	本年度质量管理工作完成情况：
对质量管理工作的意见和建议（可附页）：
                                  签名：       日期：

	部门考核意见
	□合格            □不合格 
签名：       日期：

	科技处考核意见
	□合格            □不合格 
签名：       日期：

	管理者代表意见
	签名：       日期：
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