北京交通大学教职工试用期考核鉴定表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	岗   位
	
	学   位
	
	参加工作

时间
	

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

	自我鉴定：

                                                      本人签字：
                                                      年    月    日

	所在单位鉴定意见（在综合评价的基础上，明确是否继续聘用）：

  □继续聘用       □解除聘用   

                                                   负责人签字：

                                                   (单位公章)
                                                   年     月     日

	备   注




