试用期满考核表

	姓　名
	
	性　别
	
	出生
年月
	

	毕　业
时　间
	
	毕业院校
及专业
	

	学　制
	
	学　历
	
	学位
	

	试用期
起止时间
	
	工作单位
及职务
	

	试
用
期
个
人
总
结
	

	所在单位考核意见
	      经单位考核，建议确定       试用期考核等次为          。
                负责人签名：        （公 章）

                                     年       月       日

	人事处意见
	                    （公 章）

                                     年       月       日

	学校意见
	

	备注
	


备注：（1）此表要求双面打印，内容真实详细；（2）所在单位意见栏，明确考核等次建议“合格”、基本合格或“不合格”。
