西北研究院新参加工作人员试用期满考核鉴定表

	姓   名
	
	工作部门
	
	工作岗位
	

	试用期
	自         年      月   至          年       月

	试用期间工作总结及自我鉴定：（可加附页）


	

	签名：

年   月   日

	所在部门意见
	负责人签字：

年      月      日

	人力资源处意见
	负责人签字：

年      月      日

	                  单 位意见
	负责人签章                （公章）
年      月      日


