附件2：
吉利学院教职工试用期转正审批表
所在单位：                                  工号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	岗位
	

	合同期起止时间
	自      年    月     日至       年     月     日

	试用期起止时间
	自      年    月     日至       年     月     日

	单位意见
	负责人签字：                                       年    月    日                                  


	分管校领

导意见
	负责人签字：                                       年    月    日

	人力资源
处意见
	负责人签字：                                        年    月    日
                                                  

	分管人力

资源校领

导意见
	负责人签字：                                        年    月    日       
  

	备   注
	


说明：此表为归档材料，请用A4纸打印。


