
山西药科职业学院新聘人员试用期满考核鉴定表
部门：                                                           年   月   日
	姓　  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	职务
	

	学    历
	
	学    位
	
	所学专业
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	进校日期
	
	工作岗位
	
	专业技术职务
	

	试用期个人总结

（包括思想政治表现、工作表现、教书育人、教学、科研、管理的水平、能力和实绩等）

	


	本人签名：                     年   月   日

	部门考核意见
	评语：
建议试用期考核等级为：               （合格、基本合格、不合格）
部门负责人签名：　　　  　      （盖章）        年　 月　 日

	组织人事部审核意见
	试用期考核等级为：              
负责人签名：　　　　　　　          （盖章）         年　 月　 日

	备注
	



