湖北省道教教职人员年度考核表
（202    年度）
	个人基

本信息
	姓 名
	
	道 名
	
	备案号
	

	
	性 别
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	所属宫观单位基本信息
	场所名称
	
	联系人
	
	联系方式
	

	
	详细地址
	

	个
人

总

结
	                      本人签字：    

	所在单位评语：
签名：

                                                             年  月  日

	考核小组意见：
 签名：

           年  月  日
	集体研究等次确定：
盖章或签名：

                        年  月  日

	本人确认签字： 


注：被考核人无签字确认的请注明告知本人考核结果的方式。湖北省道教协会制
