校部机关（直属单位）处级领导干部试用期满考核登记表

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月

（   岁）
	
	民    族
	

	籍   贯
	
	工  作
时  间
	
	入党时间
	
	健康情况
	

	学   历
学   位
	
	职  称
	
	现任职务
及任职时间
	

	单位意见：
年   月   日

	机关党委意见：
年   月   日

	民意测验及考核情况：
年   月   日

	学校党委意见：
年   月   日


注：试用期工作总结附后。
