
新进人员转正定级审批表

部门（盖章）：                                         填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	工作时间
	
	学历
	
	毕业学校
	

	工作简历
	何时起
	何时止
	在何单位
	任何职
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自

我

鉴

定
	

	部门考核意见

(请在相应栏目中打勾)
	内     容
	优秀
	合格
	基本
合格
	不合格

	
	思想品德
	
	
	
	

	
	工作态度
	
	
	
	

	
	工作质量
	
	
	
	

	
	劳动纪律
	
	
	
	

	
	团结协作
	
	
	
	

	
	综合考核等级
	
	
	
	

	
	考核意见
	按期转正
	延期三个月
	延期六个月
	不同意转正

	
	
	
	
	
	

	
	部门负责人（签字）
	

	综合办意见
	                                             年 　     月　    日

	定级前工资
	小计
	
	定级后工资
	小计
	

	
	岗位工资
	
	
	岗位工资
	

	
	薪级工资
	
	
	薪级工资
	

	
	职岗津贴
	
	
	职岗津贴
	

	
	综合补贴
	
	
	综合补贴
	

	执

行

时

间
	

	备

注
	



