
大中专院校毕（结）业生考核表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍    贯
	

	现在何单位从事何工作
	
	入党（团）年　　月
	
	健康状况
	

	何院校
何学历

毕（结）业
	
	科系及

专　业
	
	修业年限
	

	毕（结）业时间
	
	到职

时间
	

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

	基层部门意见
	 （请注明见习期考核结果，是否同意按期转正）
签字：                年     月     日（盖章）

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

	备注
	


