民航学院劳务派遣人员试用期考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学历学位
	

	合同期限
	

	所属办公室
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	试
用
期
工
作
总
结
	（本人对试用期期间工作进行总结）













本人签名：


	科
室
意
见
	
（请分管领导对被考核人在试用期期内的思想品质、政治素养、工作能力、勤政廉洁等方面给出评价，并给出试用期考核意见。）








分管领导签名：

                                   年    月    日


	单
位
考
核
意
见
	




试用期考核结论：            （写明合格或不合格）
 


考核小组成员签名：






考核小组组长签名：
                                                         
                                     年    月    日



	单
位
聘
用
意
见
	

同意（  ）     不同意（  ）聘用。












负责人签名：

年	月	日（公章）



[bookmark: _GoBack]备注：该表格可根据实际情况做调整
