南京航空航天大学金城学院

试用部门主管转正申请审批表

	姓   名
	
	部   门
	
	岗   位
	

	进学院报到日期
	
	约定试用期限: 

	试  用  期  工  作  小  结（由本人填写）

	

	申请人签名：
	日期：

	试   用   情   况   考   评

	考   评   内   容
	分值权重
	自我评分
	考核人评分 

	解决问题的能力
	20
	
	

	创新能力
	10
	
	

	组织协调能力
	10
	
	

	工作效率与业绩
	30
	
	

	敬业精神与责任心
	20
	
	

	团队合作精神
	10
	
	

	评   分   合   计
	100
	
	

	考核人简述试用期考核意见：

考核人签名：                                  日期：

	部门考核意见：

1.建议提前转正：试用期1个月（   ）  2个月（   ）  3个月（   ）

2.按期转正（   ）

3.建议延长试用期：1个月（   ）  2个月（   ）  3个月（   ）
4.考核不合格，辞退（   ）

5.其它意见：

部门负责人签名：                              日期：

盖章：

	党政办主任签名：                        日期：

          盖章：

	院长审核：

校长签名：                                    日期：

	执行情况：




填表说明：

1. 此表用于职能部门主管转正考评；

2.试用员工的直接主管领导为试用期考核人；

3.评估分值在60分以下：考核不合格；60分~69分:延长试用期；70分~95分:按期转正；95分以上：提前转正，员工自我评估分值不计入考核结果，仅供参考；

4.此表经校长审批后，由人事质量保障处执行审批意见并存档。
