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	姓名
	　
	所在部门
	　
	工作内容
	　

	试用期
	    年   月   日—      年   月   日
	填表日期
	　

	试用期个人小结

	　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	是否愿意与医院签订劳动合同
	是
	（   ）
	否
	（   ）

	
	申请人：
	    年    月    日

	
	
	

	所在科室点评及意见
	试用期考核情况：（该员工优势、不足、培养方向等）

	
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	科室负责人签字：                    日期：    年    月    日

	
	科室建议：签订劳动合同（ ）调整岗位（ ）辞退（ ）

	院长或负责人意见
	　

	
	

	
	

	
	

	转正
决议
	经医院审核审批，正式聘用           同志为我院          科室员工，正式职务         ，聘任自    年    月    日起算，转正待遇初定月薪为       元。

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	



