建东职业技术学院

教职员工试用期（见习期）满转正申请表

	姓  名
	
	所在部门
	
	试用期
（见习期）
	_____年____月至
_____年____月

	试用期（见习期）工作小结：
申请人签名：_________


	部门意见
	部门负责人签名：

	分管院领导意见
	

	学院审批意见
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