大中专毕业生转正定级审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	籍贯
	
	参加工作时间
	
	见习期工作科室及岗位
	

	毕业

学校
	
	所学

专业
	
	联系电话（手机）
	

	工　作　经   历
	

	见　习　期　满　自  我  鉴  定
	


	科　室　 意 　见
	年     月      日

	相　关　职　能　科　室　意　见　   
	年     月     日

	人　事　科　意 　见
	年     月     日

	医　院　审　批　意　见
	年      月     日


请双面打印。
