新参加工作人员转正定级申请表
	姓名
	
	人事编号
	
	性别
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	来校时间
	
	最后学历
	

	个

人

工

作

小

结
	           申请人：               年   月   日

	院

(处)

意
见
	同意(不同意)_______________同志按时转正定级。

单位领导：                盖章：        年    月    日

	校区
审核
意见
	现岗位
	
	定级后拟任岗位
	

	
	单位领导：                盖章：        年    月    日

	学校审核意 见
	拟任岗位：

拟任时间：

主管领导：                盖章：        年   月    日


注：“岗位”分管理、专业技术、工勤技能
