山西药科职业学院干部试用期满考核登记表
（试用期时间：   年  月至   年  月）

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	

	现任职务
	 
	任现职时间
	

	工作职责
	

	试用期个人工作总结
	


	试

用

期

个

人

工

作

总

结

	

	组织人事

部门考核意见
	经组织人事部对该同志     年    月至      年   月任职试用期满的考核，评议结果为           。
盖   章

                                      年    月    日

	学院党委意见
	盖   章

                                      年    月    日

	备 注
	


此表存入干部个人档案                        中共山西药科职业学院委员会组织部印制
