公开招聘人员试用期满考核审批表                                               

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	入党（团）时间
	
	籍贯
	
	学历
	
	学位
	

	所学专业
	
	参加工作

时间
	
	现工作部门及岗位
	

	试用期起止时间
	年      月     日至        年   月     日

	学习

工作

简历

	起止时间
	学习或工作单位名称
	职务

	
	
	
	

	个人总结（思想、政治、工作表现及业务能力和存在问题、努力方向）

	签名：                           年    月    日

	所在

部门

评语

及

考核

等次

意见


	

	
	是否聘用
	

	
	负责人签名：                         （部门公章）      年    月    日

	管理
部门

审核

意见


	

	
	是否聘用
	

	
	负责人签名：                         （部门公章）      年    月    日

	学院

审批

意见


	（公章）      年    月    日

	备注
	


