长春理工大学公开招聘人员试用期考核表
	姓    名
	
	工作部门
	

	工作岗位
	
	专业技术职务
	

	招聘岗位级别
	
	拟聘岗位级别
	

	试用期时间
	 年     月     日至      年     月     日

	试用期工作总结       
	本人签名：                                        年    月    日    

	所在系(科室)评价意见
	系主任、科长（签名）：                             年    月    日  

	所在部门考核意见

	负责人（签名）：                   （公章）        年    月    日

	学校考核意见
	负责人（签名）：                   （公章）        年    月    日

	备           注
	


说明： 1.本表一式两份，公开招聘人员试用期满填写；

2.考核结果分为合格、不合格，考核合格者聘任相应岗位，考核不合格者予以辞退。
