湖北师范大学文理学院教职工试用期满转正申请表
（专任教师）
部门：                                                       
	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	政治面貌
	

	毕业高校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	学历
	
	学位
	

	合同起止时间
	
	试用期起止时间
	

	试用期工作内容：









	个人试用期工作述职：



























本人签名：                                                 年     月     日

	所在部门意见
	
                   	                                     




签字盖章：                                          年     月     日

	教务部意见
	
 



 
   签字盖章：                                           年     月     日

	考核结果
	
经审批，□同意转正， □建议延期__月转正， □建议解除劳动合同。
转正时间为______年____月____日
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人力资源部公章：
                                                        年     月     日

	领导审批
意见
	



