
池州学院转正定级审批表

二级学院（部门）：                          
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作时间
	

	工作岗位
	
	健康状况
	

	学

习

、

工

作

简

历
	

	自

我

鉴

定


	                         本人签名：

                              年    月    日


	二级学院（部门）鉴定意见：

 二级学院（部门）负责人：        

年   月   日（盖章）

	教务处意见：

                                        年   月   日（盖章）

	学生处意见：

                                        年   月   日（盖章）

	人事处意见：

 年   月   日（盖章）

	学校审批意见：

 年   月   日（盖章）


