
	姓 名
	
	性别
	
	出 生

年 月
	
	参加工作时 间
	

	政 治

面 貌
	
	民族
	
	学 历

学 位
	
	职 称
	

	试 用 职 务
	

	试用期起止时间
	

	试

用

期

个

人

工

作

总

结
	（履行岗位职责情况，可附页）

个人签字：         
年   月   日   


齐鲁理工学院

干部任职试用期满考核表

	所在单位部门意见
	负责人签字：      
年   月   日   

	考核情况
	考核组长签字：      
年   月   日

	分管校领导意见
	签字：      
年   月   日

	校长意见
	年   月   日

	校

委

会

审

批

意

见
	年   月   日


注：签署意见需明确是否胜任现职，是否同意正式任职。

