高等学校毕业生见习期考核鉴定与转正定级表

填表时间：      年  月  日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	所在单位
	

	所学专业及年限
	
	何时入党（团）
	

	毕业学校及时间
	

	见习期起止时间
	        年   月----      年   月

	自   

我 

鉴 

定
	

	所在单位

（部门）考核

鉴定意见
	                    单位负责人（签字）             年   月    日

	批准单位意见
	                    批准单位（盖章）               年   月    日

	备    注
	


注：请用黑墨水或蓝黑墨水填写。

