附件1

上海健康医学院
新进教职工试用期（初期）考核表

所在学院（部门）：                          
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作年月
	

	身份证号码
	
	民族
	
	入本校年月
	

	学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校及专业
	

	学位
	
	获得时间
	
	政治面貌
	

	联系

电话
	
	申报职务
	

	现岗位

类型
	□教学科研    □教辅   □辅导员  □其他专业技术  □管理

	岗前培训
	时间
	地点
	内容

	
	
	
	

	担任辅导员或部门工作情况
	

	主要学习及工作经历（自大学开始填写）

	起止时间
	所在学校或工作单位
	职务职称
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进校前专业技术职务聘任情况
	聘任单位
	聘任职务及

岗位等级
	聘任时间
	聘任文件文号

	
	
	
	
	


      填表人（签名）：                    填表日期：

注：试用期（初期）考核合格者，给予相应的职务认定与岗位聘任。

	自  我  鉴  定

	业务工

作方面的具体

实 绩


	

	部门

考核

意见
	考 核 意 见

	
	（包括教育教学能力、科研能力等简要概述） 



	
	考 核 等 第：    (A    (B     (C     (D 

	
	□考核合格。

□考核不合格，建议延长考察期　　　　个月。

□考核不合格，建议　　　　　　　　　。

           负责人（签名）：

                 公 章

                    日期：

	学校

意见
	经讨论，同意自       年    月起聘任为                      。

          学校（盖章）：                                  

                 日期：


