附件2

2019年专家基层科研工作站考核评价表
设站单位名称：
设站专家：
	1.设站单位工作主管部门自我评价意见（在□中打“√”）：
□A.优秀     □B.合格    □C.基本合格   □D.不合格
负责人签名：              （公章）

	2.州、市人力资源和社会保障局初评意见（在□中打“√”）：
□A.优秀     □B.合格    □C.基本合格   □D.不合格
负责人签名：             （公章）


