上 海 商 学 院
派遣人员试用期考核表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	参加工作
时    间
	

	所  在  部  门
	
	岗位名称
	

	合同起止时间
	年    月    日至      年     月   日

	试用期起止时间
	年    月    日至      年     月   日

	试用期工作总结



本人签字：
日    期：     年   月   日




































	

	部
门
考
核
意
见
	（重点考察试用期内的职业道德、敬业态度与工作表现等）


	
	考核结果：□合    格   □不合格
聘用意见：□继续聘用   □解  聘
	负责人：
（签章）
年   月   日

	相关职能部门意见
	负责人：
（签章）
年   月   日

	人
事
处
意
见
	负责人：
（签章）
年   月   日

	学
校
意
见
	分管校领导：
（签章）
年   月   日



备注：请勿改变表格样式，请用A4纸正反面打印。

