蚌埠医学院处级领导干部党风廉政建设情况民主测评表
单  位：               参加人数：         年   月   日

	姓  名
	履行党风廉政责任制
	廉 洁 自 律

	
	优秀
	良好
	一般
	差
	优秀
	良好
	一般
	差

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、请在同意栏次打“√”，只能选择1个栏次，多打无效；  

2、如存在其他问题或具体意见建议可写在背面。

