附件2
港口镇政府聘员试用期满

考核登记表

	姓名
	
	性别
	
	聘用部门及岗位
	
	电子相片

	出生

年月
	
	籍贯
	
	试用期
	   年  月 日至  年 月  日
	

	学历
	
	何时何院校

何专业毕业
	
	

	技术

职称
	
	政治

面貌
	
	现住地址
	

	主要

工作

简历
	何年月至何年月
	在何地区何部门
	任何职

（岗位）
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	试

用

期

工

作

总

结
	                            签名：          年   月   日   

	用人部门（单位）

意见
	                                                （盖章） 

      负责人签名：                 年   月   日

	分管领导

意见
	                     签名（盖章）：        年   月   日

	组织部门意见
	同意该同志按期转正，从      年   月   日起算。

（同意用人部门（单位）及分管领导意见，试用不合格，解除劳动关系。）

                                            （盖章）

年   月   日
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