安徽城市管理职业学院新进人员试用期考核登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	参加工作

时  间
	
	来校时间
	

	专  业
	
	学  历
	
	学  位
	

	职  称
	
	所在部门
	
	 拟聘岗位
	

	个
人

工

作
总

结
	签名：


	二级学院

（教学部）、

部  门
意  见
	                           党政负责人签字：
                         盖 章              年    月   日

	学  院

意  见
	盖 章                年    月    日

	备  注
	被考核人有现从事岗位职称的，请附职称证书或文件复印件。


注：二级学院（教学部）、部门意见应包括被考核人在试用期的思想动态、工作表现等详细情况，并提出初步考核结果（合格、不合格）。

