（注：此表正反面打印）
吉林师范大学博达学院

科处级干部试用期满考核登记表
	姓名
	
	学历
	

	部门

职务
	
	试用期满时间
	

	个
人

试

用

期

总

结

	个人签名：                年    月     日
（注：字数不少于六百字，总结内容包括完成工作任务、遵守规章制度、政治思想等方面的情况。）
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	基
层

单
位

鉴
定
	部门领导签字（盖章）：                年     月     日
（注：字数不少于二百字，鉴定要详实具体。）

	人

事

处
考

核
意
见
	处长签字：                 年     月     日

	院长办公会意见
	院长签字：                 年     月     日 

	监事会意见
	主席签字：                 年     月     日 
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