武汉科技大学非教学人员试用期满

考核鉴定表

         单    位： 

       

所聘岗位：


姓    名：


填表时间：                      

武汉科技大学人事处制

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所学专业及学习年限
	
	何时入党团
	

	毕业学校及时间
	

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

	是否全勤
	
	矿工
	天
	病假
	天
	事假
	天
	其他
	

	试用期内完成工作情况
	

	试用期内完成科研工作情况
	科研项目
	

	
	论文

、

论著
	

	自我鉴定：
                                                   签字：                                    

                                                   年       月       日                                         

                                          

	系

∧

室

∨

考

核

鉴

定

意

见
	负责人：（签章）

年      月      日


	单

位

考

核

意

见
	       负责人：（签章）

年      月      日


	学

校

审

核

意

见
	            （公章）

年      月      日


	备

注
	


