转正审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	政治

面貌
	
	学历

学位
	
	参加工作时间
	

	来校时间
	
	现工作

岗位
	

	个人简历
	

	科室意见
	学院教师为所在系意见
               负责人签字：            年  月   日

	单位意见
	单位领导签字：          （盖章）

                      年  月  日

	批准机关
	                        （签章）


注：1、请认真填写个人简历，由所在科室与单位签署意见；
2、严禁涂改所填写内容；
3、附交个人总结一份（本人手写签名，B5纸型）。

