附件１

新乡医学院三全学院培训评估表

	姓名
	
	所在单位
	
	岗位
	

	入职时间
	
	培训期
	
	导师
	

	岗位职责
	

	个

人

总

结
	（包含对学院培训期试用期管理办法、劳动纪律管理规定、劳动合同管理办法等单位规章制度的学习情况，及岗位专业知识技能的学习情况）

           签名及日期：               

	单位

专业

知识

培训

总结


	时间
	地点
	内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	结论：

□合格        □不合格      

         所在单位主管签名及日期：                

	公共

知识

考试
	结论：

□合格        □不合格      

            人力资源部培训岗签名及日期：                

	人  力

资源部

结  论
	结论：

□同意上岗    □不同意上岗

            人力资源部负责人签名及日期：                

	备  注
	


附件２
	姓名
	
	所在单位
	
	岗位
	

	入职时间
	
	考核期间
	
	导师
	

	考评内容
	
	评价指标
	评价标准
	评价依据
	分数


	
	共性要求
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	岗位说明书要求
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	总分                                    签名及日期：              
备注：①共性要求中评价指标和评价标准包含出勤情况和是否有违纪情况，满分为10分，出现违纪参照第三章第十五条按不合格处理；岗位说明书要求中评价指标和评价标准由所在单位制定，满分为90分，各项内容权重由所在单位主管制定；以上评价指标和评价标准在试用期开始时反馈人力资源部审核备案；②试用期依据评价指标作出评价，评价依据和分数由所在单位主管填写；③根据评价依据所评分数可量化的按比例评分、定性的按完成程度酌情评分。

	工作改进建议（导师填写）
	签名及日期：                

	工作改进计划（被考核人填写）
	我已清楚本人的考核结果和相关的考核意见，并提出以下改进计划：

                     签名及日期：               


新乡医学院三全学院试用期月度考评表

（第   　期）注：每月为一期
附件3
新乡医学院三全学院试用期员工综合评价表

所在单位：                    工号：                  姓名：

	考核项目
	考核内容
	说明
	良好（8-10）
	一般（5-7）
	较差（1-4）

	工作态度（40分）
	积极性
	是否认真对待工作岗位，是否高标准做好职务范围内的工作
	
	
	

	
	纪律性
	是否遵守学校各项规章制度及上级指示，按时出勤
	
	
	

	
	团队意识
	具备团队精神，能与同事有效沟通、协调、合作
	
	
	

	
	责任感
	工作热情，对分配的工作不讲条件，遇到困难勇于克服
	
	
	

	工作业绩（30分）
	工作目标完工程度
	是否出色完成每日的工作，达到目标（精确、彻底），得到认可
	
	
	

	
	工作效率
	是否能及时按计划完成各项任务
	
	
	

	
	工作质量
	是否高标准的完成所承担的工作，失误率和错误率低
	
	
	

	工作能力（30分）
	基本知识、技能
	具备丰富的岗位所需专业技能，学习能力强，能够快速进入工作角色
	
	
	

	
	执行能力
	能否理解工作要求，实操力强，处理灵活，独立承担本职工作范围内的工作任务
	
	
	

	
	学习能力
	勤奋好学，努力学习各项与工作相关的工作技能，更好的完成工作任务
	
	
	

	
	表达沟通
	能否简明扼要表达自己的观点和意见，具备良好的沟通能力
	
	
	

	总分
	
	单位主管签字及日期
	

	备注
	


附件4

新乡医学院三全学院试用期员工转正申请表
	姓 名
	
	学 历
	
	专 业
	
	照片

	所在单位
	
	职 位
	
	入职时间
	
	

	转正日期
	
	申请职级（管理岗填写）
	
	

	试用期工作总结（系统总结对学院的认识、岗位适应性、个人绩效目标完成情况、个人能力提升情况和工作展望等）



	单位主管评定结果：

 □ 合格            □ 不合格

综合评语：

签字及日期：

	人力资源部主任意见：     

                             □正常转正         □终止试用，辞退

                                                  签字及日期：

	主管人事院领导意见：                              签字及日期:


附件5

新乡医学院三全学院新进员工提前转正审批表

	姓名
	
	所在单位
	
	岗位
	

	入职时间
	
	申请提前转正时间（月）
	
	学历
	

	提前转正原因
	（根据第三章第十条、第十一条列出申请提前转正原因）

	所在单位主管意见
	□ 同意            □ 不同意
签名及日期：                

	人力资源部主任意见
	□ 同意            □ 不同意
签名及日期：                

	主管人事院领导意见
	□ 同意            □ 不同意
                     签名及日期：               
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