河南医学高等专科学校校内调配试用期鉴定表
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	民族
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	试用时间
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	原工作单位（部门）
	

	试用岗位职责
	

	试用期间德能勤绩廉等方面情况
	自我总结（纸张不够可另附页）
                                        年    月    日


	试用岗位所在工作单位（部门）意见
	                                        年    月    日

	试用岗位所在工作单位（部门）分管院领导意见
	                                        年    月    日

	学院
意见
	                                        年    月    日
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