附件1：

广东药学院处级领导干部任职试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	入党时间
	

	试任职务
	
	试 任 职 时间
	

	任职试用期工作总结：（版面不够，可另附纸上）

	


	在一定范围内进行民主测评情况：（由组织部填写）

    参加述职民主测评会人数：   人；收回有效票：   张，其中得优秀票     张，

称职票    张，不称职票    张。

 

	主管校领导意见：

主管校领导签名：          日期：     年      月     日

	学校考核小组意见：

考核组负责人签名：         日期：     年      月     日

	学校党委意见：

                                         日期：     年      月     日


附件2：

广东药学院科级领导干部任职试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	入党时间
	

	试任职务
	
	试 任 职 时间
	

	任职试用期工作总结：（版面不够，可另附纸上）

	


	在一定范围内进行民主测评情况： 

    参加述职民主测评会人数：   人；收回有效票：   张，其中得优秀票     张，

称职票    张，不称职票    张。

 

	部门意见：

部门领导签名：         部门盖章：         日期：     年      月     日

	学校考核小组意见：

考核组负责人签名：          日期：     年      月     日

	学校党委意见：

                                     日期：     年      月     日


