事业单位新聘用工作人员转正定级审批表

所在单位：                          填表日期：    年  月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	曾用名
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	参加工作时间
	
	工作岗位
	

	本

人

简

历
	

	自

我

鉴

定
	

	所在

单位

考核

鉴定

意见
	考

核

及

转

正

意

见
	年    月    日（盖章）



	
	定

级

意

见
	事业 单位
	聘用岗位

（专业技术或管理）
	岗位等级
	工资标准
	薪级
	工资标准
	教护10%工资（特教15%工资）
	基础津贴
	基础绩效奖

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管

部门

意见
	                                    年    月    日（盖章）

	审批

机关

意见
	同意自     年   月起转正定级。

                                     年    月    日（盖章）


本表双面打印，一式两份，本人档案、审批机关各一份。

