西安交通大学城市学院

转正申请、考核表

姓    名
填表时间    年  月  日
西安交通大学城市学院制

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	原工作

岗位
	

	学历/学位
	
	政治

面貌
	
	联系

方式
	

	来院时间 ：      年     月     日

	自我鉴定（思想表现、工作态度、工作能力、工作业绩）：（可另附纸说明）
本人签字：

	中心（部）、系（室）考核意见：

中心（部）、系（室）负责人签字（盖章）                                       

 年     月     日



	学院审批意见：

签字：

年     月     日


