
附件：

蚌 埠 工 商 学 院

新进员工试用期考核鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	民  族
	

	所在单位
	
	政治  面貌
	

	最高学历毕业学校、

专业及时间
	

	试用期起止时间
	自      年   月   日至      年   月   日



	  自 我 鉴 定

                                     签  字：
                                                     年    月    日 



	  所在单位考核鉴定意见

工作态度：

专业技能：
师德师风：
部门建议：     (按期转正                    (试用期不合格，不予转正
负责人（签字）：                                            盖    章

                                                            年    月    日 



	学校审批意见

经研究，同意        同志按期转正，聘为          岗位          级。

经研究，同意        同志试用期不合格，不予转正。
                                                           盖    章

                                                            年    月    日 
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