郑州航院试用期转正考核表


	姓  名
	
	性别
	
	[bookmark: _GoBack]出生年月
	

	参加工作时间
	
	入校时间
	
	部门及岗位
	

	试用期间
	      年  月  日至    年  月  日

	手机号码
	

	□按期转正
	□提前转正
	□其他

	岗
位
职
责
	

	个
人
总
结
	（可另附页）








                                



                       签名(或盖章)
                       年    月    日

	主管单位评语和考核意见
	







                    签名(或盖章)
                     年    月    日

	学校人事部门考核意见
	


                    签名(或盖章)
                     年    月    日

	上级主管部门意见
	


                    签名(或盖章)
                     年    月    日

	备  注
	



（请用A4纸正反面打印）
