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	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历学位
	
	健康状况
	

	处室、系部
	
	岗位名称
	
	来校时间
	

	试用期
	年   月   日--    年   月   日

	试

用

期

工

作

总

结
	    


大同师范高等专科学校外聘工作人员试用期满考核登记表
	试用

期内

部门
思想

鉴定   及

工作

考核

意见
	 处室、系部负责人签字：                        分管领导签字：                                 　　　　　　

年　　月　　日 

	试用
期满
后

用工

意见
	处室、系部负责人签字：                        分管领导签字：                  

年　　月　　日 

	单位

意见  
	                                                  单位盖章　
年　　月　　日 
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