附件2
吉林财经大学非教学人员试用期满考核表
	

	姓  名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	政治面貌
	　
	试用期起止时间 
	　

	学  历
学  位
	全日制教育
	　

	
	在职教育
	　

	工作部门
	　

	从事工作
	　

	个
人
总
结
	



                                负责人签字：       （盖章）

	                                    年    月    日
	

	人事部门意见
	
          

                                             （盖章）
                                            年   月   日

	学校意见
	（盖章）
                                            年   月   日
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