山西医科大学新进教职工见习期、试用期考核及职务聘任审批表
单位：                       教研室（科室）：                       年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	党派
	
	学历

学位
	

	毕业

时间
	
	毕业

学校
	
	专业
	

	调入（报到）

时间
	
	调出

单位
	
	专业技术职务任职资格及取得时间
	

	原单位聘任专业技术职务及聘任时间
	
	原行政职务及

任职时间
	

	个人总结

	                                            签名             年    月    日



	教研室（科室）考核结果及聘任意见
	负责人：             单位盖章

                                               年     月     日

	学院、系（部）考核意见及聘任意见
	负责人：             单位盖章

                                               年     月     日

	学校

意见
	负责人：             单位盖章

                                               年     月     日


