附件3：

员工试用期考核表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在部门
	
	岗  位
	

	入职时间：     年     月     日
	试用期到期时间：   年    月    日

	出勤情况
	病假
	事假
	旷工
	迟到
	早退
	其他

	天、次
	
	
	
	
	
	

	职工自评与意见
	职工签名：

	试见用及期考部核门结意果
	试用期综合能力评价：

用人部门负责人签名：

	
	优  秀
	合  格
	基本合格
	不合格

	
	
	
	
	

	
	□ 试用期不合格：试用期不合格者，解除劳动关系。

	
	□ 按期转正：从：   年   月   日起转正。

	
	□ 延迟转正：从：   年   月   日至   年   月   日。

	
	□ 提前转正：从：   年   月   日起提前转正。

	部门领导意见
	
	部门主管院长意见
	


用人部门（盖章）：                             考核日期：    年    月    日注：职工自评与意见：（含院各项规章制度、工作流程、工作环境、薪资福利、管理

    方法等。

