职称初定考核报告
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	来校时间
	
	从事专业
	

	最高学历

学位
	
	取得时间
	
	专业
	

	申请初定

职称名称
	
	申请初定

职称专业
	

	对于有准入要求的职业（系列）

申请人应当具备相应有效的职业资格
	如：高等学校教师资格

	二

级

学

院

考

核

意

见
	（所在单位应结合岗位要求，根据申请人入职以来的情况，对申请人履行岗位职责的德、能、勤、绩等方面进行全面考核，并对申报材料的真实有效性和考核结果负责。考核意见结尾应明确是否同意申请人初定***职称。）

                负责人签字：

                （盖章）

                          2026年    月    日

	备注
	


