教师试用期满考核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治面貌
	

	职称
	
	来校时间
	

	所在单位及从事专业
	

	单位

考核

意见
	师德师风：

工作态度：

心理素养：

团队协作：

人际交往：

其他：

	考核结果
	□通过           □不通过   

                 考核小组成员签字： 

　　　

  单位负责人（签字、盖章）：      

                               年      月      日


