
武汉晴川学院非教师岗转正审批表

 年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	 政治面貌
	

	单位
	
	岗位
	
	学历
	
	毕业学校
	

	试用期限
	 年   月   日至     年   月   日  

	自我评价
	

	部门意见
	负责人签章：

                                                       年   月   日 

	学工处意见（限辅导员）
	负责人签章：

                                                       年   月   日

	人事处意见
	                                              负责人签章：

                                                       年   月   日

	学校审批意见
	


