
江苏第二师范学院教职工转正、定级、晋级审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	健 康

状 况
	
	照

片

	身 份

证 号
	
	参加工作时间
	
	入 党

时 间
	
	

	现岗位
	
	从事现岗位时间
	
	现专技职务

及任职时间
	
	

	主 要 学 习、进 修 经 历 （从高中填起）

	从何

年月
	至何

年月
	在何学校（机构）学习
（或进修）
	取得何种学位（或证书）
	证 明 人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工  作  经  历（完整，不得间断）

	从何

年月
	至何

年月
	在  何  单  位  任  何  职
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地受何种奖励、处分
	

	本     人     总     结

（在现岗位工作以来的职业操守、工作能力、工作业绩、工作态度等全面总结）

本人保证上述内容真实可靠。如有不实之处，由本人承担有关法律责任。

签名：                  

年     月     日



	考 核 小 组 意 见

	考核小组应到___________人，实到_______________人，_____________人同意转正

                                       院部签字（盖章）                 
                                                      年     月     日



	学 工 处 意 见（辅导员岗位需填此栏）

	                                        签字（盖章）                 

年     月     日

	人 事 处 意 见

	    该同志自          年      月      日起执行             级别工资。
                                         签字（盖章）                 

年     月     日


