淮阴工学院实习人员考核评价表

	实习人员姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	专业
	

	实习单位
	
	实习岗位
	

	起止时间
	
	联系电话
	

	实

习

自

我

鉴

定
	

	实

习

单

位

意

见
	（实习单位领导班子对实习人员所承担的实习任务及完成情况、个人能力、工作表现等方面的考察意见，是否同意留任该岗位工作）

负责人签名：                              盖章：
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　　月　　日

	考

核

组

意

见
	考核组组长（签名）：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日

	学

校

意

见
	签名：                                    盖章：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年　　月　　日


注：该表由实习生填写后提交实习所在单位，实习所在单位领导集体研究并签署意见后，由实习单位提交人事处人事科。
