附件2

安徽农业大学2017年新进教职工试用期满考核表
	姓    名
	
	出生日期
	

	单    位
	
	部    门
	

	岗位名称
	
	来校时间
	

	考核时间
	
	考核地点
	

	考核组成员
（共  人）
	

	个人试用期总结
	

	所在单位考核意见
	（试用期工作表现、考核是否合格及是否继续聘用）：
单位负责人（签字）：

     
             单位（公章）



　　　　　　     　                               年　　月　　日

	学校
审定
意见
	签字（盖章）：                                          年      月       日

	备注
	


说明： 本表格可加页，用A4纸张打印。

