苏州大学
新任科职干部试用期满转正考核审批表
单位：              
	姓　  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	专业技术职务
	

	试任职务
	
	试任时间
	

	新任职试用期间工作总结

	


	本人签名：                    年   月   日

	单位考核意见
	是否同意正式任职：             （同意、 不同意）

负责人签名：　　　  　      （盖章）        年　 月　 日



	人力资源处意见
	（盖章）        年　 月　 日


注：该表格存入本人档案，请用钢笔认真填写或用A4纸正反打印，本人签名必须为手写。
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