新聘用人员试用期满转正审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	婚否
	

	所在单位
	
	来校时间
	

	毕业院校
	
	专业 及学制
	专业  年制
	学历
	

	毕业时间
	
	
	
	学位
	

	现家庭住址
	
	联系电话
	

	试用期时间
	自       年     月     日  至        年     月     日

	工作岗位
	
	试用期承担主要工作
	

	简历（从大学填起）
	起止时间
	学习、工作单位
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	称 谓
	姓   名
	年龄
	政治面貌
	现在何地何部门
	任何职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	何时何地何因受何种奖励或处分
	


	自    我    鉴    定

	（包括思想政治表现、职业道德、工作态度、工作绩效等情况，可附页）











	自    我    鉴    定

	
















[bookmark: _GoBack]
本人签名：

年    月    日



	所在单位考核意见
	（应填写评语，并确定考核结果）



经党政联席会议研究，该同志：
符合岗位要求，考核结果为：合格     （    ）
不符合岗位要求，考核结果为：不合格 （    ）
主要负责人（签字） ：                  （盖章）
年    月    日

	学校考核意见
	该同志试用期已满，经考核（合格/不合格），（同意/不同意）从     年   月份起转正。
                                            盖章：
年    月    日

	主管部门审批意见
	该同志试用期已满，经研究（同意/不同意）从       年    月份起转正。根据闽政[2006]40号文精神，按专业技术职务、职员职务确定其岗位        级，岗位工资      元，薪级    级      元。           
盖章：
                                                年    月    日

	备注
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)
