
新录用人员见习期考核
鉴  定  表

姓    名                   
工作单位                   
填表时间                   

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所学专业及学习年限
	
	政治
面貌
	

	毕业学校及时间
	

	见习期起止时间
	自    年    月    日至    年    月    日

	自我鉴定：


	所在单位考核鉴定意见（同意按期转正的理由或不予转正的具体原因）：

单位（盖章）
                         单位负责人（签字）：
                        年   月   日

	人事部门考核鉴定意见：
人事部门（盖章）
年   月   日


正反面打印
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