	河南大学淮河医院试用期人员鉴定表

	姓 名
	
	性 别
	
	工号
	

	科 室（病区）
	
	身份证号
	

	所从事岗位：医疗(、护理(、技术(、科研(、管理(、工勤(、收费员(、司机(、教师(、摆药员(、静配员(、导诊员(、录入员(、送药员(、消毒员(（请打“√” ）

	鉴    定

护士长( 科主任 ) 签 名：

                                                     年     月     日


填表说明：该表适用于试用期内员工，由所在科室负责人亲笔签名后于5月28号前交到人力资源部105房间。鉴定一定要写明科室意见：是否继续聘用。
