        校园保安履职情况检查考核表

单位：          （    年    月）                        等级----好：☆ 一般：√ 差：△
	学校名称
	姓名
	着装规范
	装备完好
	内务卫生
	在岗履职
	备注
	被检查人签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.本表由学校分管领导填报，纸质稿原件保存于学校备案（请被检查人签名确认、学校分管领导签名），电子稿于每月15日前报邮箱：tzxyba@163.com。

2.每月15日前上报上月检查考核情况。
      3.凡履职检查考核情况当月确定为一般和差等次的请在备注栏注明原因。
                                                              学校分管负责人：         

