
成都大学新进人事代理人员考察期满考核
及聘用审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历学位
	
	所在部门（学院）及    岗位
	
	联系电话
	

	合同期
	年   月   日至    年   月   日
	考察期
	     年   月   日至   年   月   日

	考察期工作小结
	（由本人填写，填写不下时可另附页)

                                              本人签字：
                                                        年    月     日

	聘用部门考察期考核及聘用意见
	考核意见：
考察期工作情况：

□胜任岗位   □不胜任岗位

聘用意见：□同意 □不同意

负责人签字：                                                         （盖章）                                                                 年     月    日
	分管校领导意见
	聘用意见：

签字：

               年　　月　　日

	职能归属部门意见 （学院三办及实验教辅岗）
	聘用意见：□同意 □不同意

负责人签字：                                                         （盖章）                                                     年     月    日
	分管校领导意见
	聘用意见：

签字：

               年　　月　　日

	人事处审核意见
	聘用意见：

□同意 □不同意

负责人签字：                                                         （盖章）                                                          年     月    日
	分管校领导意见
	聘用意见：

签字：

              年　　月　　日


