
武汉生物工程学院教职工转正申请表
	申请人
	
	出生年月
	
	性别
	
	籍  贯
	

	政治面貌
	
	专业
	
	最高学历
	  

	最后学位
	　
	职称
	　
	报到上班时间
	
	申请转正时间
	

	现在部门
	
	现任岗位
	

	自我鉴定及试用期内工作情况概述
	

	
	

	总 结
	具体总结以附件形式附后并签名（1500字左右，4号，仿宋）

	所在部门意见（中层正职由分管领导审批）
	考核成绩：     （百分制）             考核等级：（优秀/良好/称职/不称职）             

考核结论：□ 建议转正    □不符合录用条件不再录用  （请在□上划“√”）

考核评价：                                                         

                                                                    。

负责人签字：

                                                      年    月    日

	主管职能部门意见（中层副职及以下）
	□同意转正    □  不符合录用条件不再录用                                                   
                                                    

负责人签字：

                                                      年    月    日                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

	人事部门转正意见
	                                                      负责人签字：

年    月    日

	校领导

审批
	


1、主管职能部门意见，专任教师由教务处填写，辅导员由学工处填写，后勤系列由后勤集团填写。2、考核成绩需严格按照学校教职工《考核考评表》给出具体分数。

