
安徽城市管理职业学院入编人员转正审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	来校时间
	
	从事岗位
	

	文化程度
	
	年   月   日于              院校           专业毕业（学制   年）

	学  位
	
	授予单位及时间
	

	试用考核期限
	自         年    月    日至         年    月    日

	试用期个人总结
	（可附页）

   签名：
                        年   月   日

	部门考核情况及考核结果建议
	               部门（盖章）：           负责人签字（章）：

                                     年      月     日

	分管院领导意见
	                                        分管院领导签字：

                                              年      月     日

	学院意见
	                                              （盖章）
                                              年      月     日

	备 注
	


注：部门考核意见主要包括被考核人在考核期的思想、工作、教学、学生管理能力等情况，并注明考核等级（合格、不合格）。本表存入个人档案。


