浙江外国语学院考察期满鉴定考核表

	姓 名
	
	所在部门
	

	考察期起止时间
	

	自我鉴定
	                                                      （签  章）

                                                     年    月   日    

	所在部门意见
	（请说明考察对象表现是否符合岗位要求，是否同意正式聘用。）
    部门负责人：                                         (公  章)

                                                       年    月   日

	职能部门审核意见
	    部门负责人：                                         (公  章)

                                                       年    月   日


