
上杭县实行聘用制事业单位（机关工勤）新参加工作人员

转正定级考核表

	姓   名
	
	性 别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生日期
	
	政治

面貌
	
	文化

程度
	
	学位
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校

及专业
	
	修业

年限
	
	毕业

时间
	

	所在单位
	
	到单位报到

时  间
	      年  月  日

	主

要

简

历


	

	自

我

鉴

定
	


	自

我

鉴

定
	签名：                 年  月  日

（表格不够可另附纸填写）

	考核

小组

意见
	签名：                 年  月  日

	单位

意见
	                          （盖章）

负责人：               年  月  日

	主管

部门

审批

意见
	                          （盖章）

 年  月  日

	备注
	


1.单位应确定见习期满考核结果、是否按期转正和定岗意见，办理工资审批时随附本表；

2.本表一式二份（A4纸双面打印），单位一份、个人档案一份。
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