汇华学院员工见习期满考核登记表

                                                                           填表日期：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	专业技术职务
	
	见习期
	自   年   月   日

至   年   月   日

	工作岗位
	
	学历
	年   月毕业于                 大学

            专业，学制    年

	见

习

期

工

作

小

结
	

	受过何种奖励
	

	发生过何种事故，受何处分
	

	接受继续教育情况
	

	部门考核

意  见
	                负责人签章：

                                               年    月    日

	学院审批意 见
	负责人签章： 

                                               年    月    日

	备 注
	


制表单位：河北师范大学汇华学院
