
武汉纺织大学拟聘人员考察试用考核表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	电  话
	
	何院校

何  时

毕 业
	
	专  业
	

	现在何单位考察
	
	考  察

时  间
	（起止时间）

	考

察 期 个 人 小 结
	本人签字：                  年    月    日

	考察部门意见
	 （请注明考察期考核结果）
签字：                    年     月     日（盖章）

	人事处意见
	签字：                   年     月     日（盖章）

	备注
	


