工作人员转正定级考核登记表

单　　位                               

姓　　名                                

	填表时间：20   年   月   日




	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	曾用名
	
	民  族
	
	参加工作时    间
	

	出生地
	
	标  准

工  资
	
	兼　　任

行政职务
	

	最

高

学

历
	毕（肄、结）

业　时　间
	学　　校
	专　业
	学  制
	学  位

	
	
	
	
	
	

	何时获何专

业技术资格
	
	何时聘任何

专业技术职

务及聘期
	

	参加何学术

团体任何职

务和其它社

会 兼 职
	
	何时入何党派任何职
	

	继续教育情况登记

	起止时间
	主办单位
	学习内容及时间
	成绩
	备   注

	
	
	
	
	          


	本  人  述  职

	  签   名：

      201    年   月    日




单  位  意  见

	
盖章：                                   年    月    日


主 管 部 门 意 见

	负责人（盖章）                    年   月  日


1
- 1 -

