员工试用期转正审批表

	员工基本情况

	试聘部门
	
	试聘岗位名称
	
	试聘岗位级别
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	员工编号
	
	合同期限
	
	入司时间
	

	政治面貌
	
	学历
	
	身份证号
	

	试用期
	    年   月   日 至    年    月    日

	试用期考核情况

	试用期薪酬
	
	约定转正薪酬
	

	考核分值
	
	新员工培训成绩
	

	考核评价

	部门负责人
意见
	是否建议转正：    □是        □否
建议薪酬调整：    □不调整    □调整为
建议岗位岗级调整：□不调整    □调整为
建议试用期□延长至：

	
	试用期综合评价：


	[bookmark: _GoBack]公司负责人
意见
	是否建议转正：    □是        □否
建议薪酬调整：    □不调整    □调整为
建议岗位岗级调整：不调整    □调整为
建议试用期□延长至：

	
	试用期综合评价：


	我对上述内容均以了解，同意考核意见。
                                
                                本人签字：              日期：



