海口技师学院教职工试用期转正审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	部门及岗位
	

	学历
	
	毕业学校及专业
	
	职称
	

	入职时间
	
	   试用（   个月）  
   年   月   日 至
   年   月   日
	试用期

工资
	
	转正后工资
	

	所在部
门意见
	                                         （签名）:

                                                            年       月       日

	分管领导意见
	                                          （签名）:

                                                            年       月       日

	办公室

意见
	                                          （签名）:

                                                            年       月       日

	校长意见
	                                        （签名）:

                                                            年       月       日


	
                                        （签名）:

                                                            年       月       日


试 用 期 个 人 工 作 小 结











