
继续教育学院教职工试用期转正审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	部门
	

	工作岗位
	
	行政职务
	

	来院时间
	
	试用期
	
	转正日期
	

	转正申请（由职工本人填写）可附页：
职工签字:

                   年  月  日

	部门鉴定（对职工的思想品德、业务能力、工作态度、工作质量、敬业精神、团队精神、遵纪守法等方面予以评价，并做出是否胜任本职工作的结论）：
负责人签字：  

      年  月  日

	主管领导意见：

                                         签字：            年  月  日

	学院办公室意见：

签字：            年  月  日
	院长签字：

年  月  日


注：请申请转正人员另附个人工作总结。

