山东交通学院处级干部试用期满考核表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现任职务
	
	试用期起止时间
	

	自我评估

被考核人签字：                                年   月   日  


	民主

测评

情况
	参加人数
	称职
	基本称职
	不称职
	评议结果

	
	
	
	
	
	

	谈话

情况
	参加人数
	

	
	主要意见
	

	考察组意见
	负责人签字：                             年   月   日     

	学校党委意见
	（章）                                年   月   日

	备注
	


此表由组织部门归入本人档案
