
沈阳科技学院          

教职工试用期满考核表

姓    名：              

所在部门（院、系部）：               
考核起止时间：       年    月    日

至       年    月    日

填表时间：                   

	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	1寸正面免冠

彩色照片

	曾 用 名
	
	出 生 地
	
	

	籍    贯
	
	出生日期
	年   月   日
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	最高学历
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学制
	学位

	
	
	
	
	
	

	学 习 经 历（高中开始）
	何年何月至何年何月
	学校
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 经 历
	何年何月至何年何月
	单位
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	何年何月经何人介绍加入何党派，何年转正
	

	何年何月经何人介绍加入中国共产主义青年团
	

	何时经何机关审批何技术职务
	

	试用期起止日期
	自     年     月     日至      年     月      日

	从事何种工作
	

	所在单位（部门）鉴定意见：

负责人：

（单位/部门公章）

年    月    日

	所在单位（部门）建议转正类型： □按期转正   □延期转正  □解除聘任合同

	教务处/学生处意见：

负责人：

（单位/部门公章）

年    月    日

	主管校领导意见：

                                           签字：

年    月    日

	校领导（校长）意见：

                                           签字：

年    月    日

	备注：


后附个人试用期工作总结

