三亚理工职业学院人事处


教职工试用期满转正考核登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	

	学  历
	
	职  称
	
	职  务
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	所在部门
	
	到岗时间
	
	拟转正时间
	

	试用期间思想工作总结：

本人签字：

年  月  日

	部门对试用期的考核鉴定及是否同意转正意见
	部门负责人签字：

（部门盖章）     年  月  日

	人事处

审批意见
	（审批盖章）     年  月  日


备注：1.本表由部门在教职工试用期即满时提交人事处，以作转正、调薪依据；

      2.本表作为人事档案材料，由人事处统一装入个人档案。

