齐鲁工业大学处级干部任职试用期满考核表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
（学位）
	
	参加工
作时间
	

	试  用  职  务
	

	试用期起止时间
	

	试用期个人思想工作小结
	                                       本人签名：

                                         年   月   日

	学校党委组织部考核情况
	

	
	（盖章）

	
	年   月   日

	学校党委意见
	

	
	（盖章）

	
	年   月   日

	备

注
	


此表存入本人档案，请用A4纸正反面打印           齐鲁工业大学党委组织部 制
