高等、中等专业学校毕业生转正审批表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	民    族
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	修业年限
	
	毕业时间
	
	参加工   作时间
	

	简        历
	

	自   我   鉴   定
	


	自  我  鉴  定
	签名：            年     月     日

	单  位  意  见
	盖章：            年     月     日

	审  批  意  见
	盖章：            年     月     日

	备    注
	


注：此表A4双面打印，一式二份。

