专业技术人员转系列考核表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	参加工作
时间
	
	进我单位工作时间
	
	最高学历及取得时间
	

	最高学位及取得时间
	
	专  业
	
	原岗位及工作时间
	  

	原专业技术职务及取得时间
	

	何时变动岗位及新岗位名称
	
	新岗位
试用时间
	 至今

	拟转何专业技术职务
	 

	试用期所作的主要专业技术工作情况
	

	院系考核意见
	院系负责人签字（公章）
                                     年   月   日

	院系教授委员会意见
	                                         主任委员签字：

年   月   日


