


附件2
蚌埠学院新进人员试用期满考核表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	部门
	
	教研室 (科室)
	
	入职
时间
	年 月 日

	毕业院校及专业
	
	学历学位
	/
	试用期限
	1年□  6个月□

	个人总结
（思想政治表现、师德表现、工作业绩情况）
    

























本人签字：

	所在部门考核意见
	思想政治表现考察意见：

师德表现考核意见：

岗位工作情况考察意见：

考核档次：

党政负责人（签字）：	    	          	      单位（公章）
　　                                        年　　月　　日

	学生工作主管部门意见
	



     签字（盖章）：                       年     月     日

	主管部门
审定
意见
	
                                                          

签字（盖章）：                       年     月     日

	备注
	


本表保持2页，正反面打印。





