常州工学院新入职教职工试用期考核表
（行政岗位）
	姓名
	
	学历
	
	所在部门
	

	岗位名称
	
	试用期
	 年  月  日-    年  月  日

	个 人 业 务 情 况
	











本人签名：            
年   月   日


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	所在科室考核意见：










负责人签名：               
                                                            年   月   日    

	部门对新进人员试用期工作评价意见：










	经考核，该同志试用期考核结果为  □合格     □不合格

	负责人签名（盖章）：                    
                                                            年   月   日

	学校意见：






                                                 年   月   日
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