QR/02-06/02

试岗考核表

                   编号：

	姓名
	
	岗位
	
	试岗日期
	

	试岗期间表现


	科长（主任）：

	部门意见


	同意上岗  （      ）

不同意上岗（      ）

	人力资源部

意见


	

	院领导意见


	


填表日期     年    月    日

本表一式二份。一份由人力资源部保存；一份由部门保存。

保存期限：3年
