湄洲湾职业技术学院新进人员转正考核表
	新进

人员

情况
	姓名
	
	出生年月
	
	学历/学位
	

	
	所在部门
	
	教研室
	
	所学专业
	

	
	现从事

专业
	
	职称
	
	讲授课程
	

	
	毕业院校
	
	任课班级
	

	所在

部门
考核
意见
	考核综合评语：


	
	考核结果：（合格、不合格）

	
	签名：                （公章）        
                                           年    月    日        

	质控

中心

审核

意见
	签名：                （公章）        
                                           年    月    日       

	教务处

审核

意见
	  签名：                （公章）       
                                           年    月    日       

	人事处审核

意见
	签名：                （公章）        
                                    年    月    日        

	学院

审批

意见
	   签名：               （公章）        
                                   年    月    日        


