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东 莞 市 乐 雅 社 会 工 作 服 务 中 心

电话（0769）87791338   网址：http://www.dglysg.org    

版本：HR20141205
转正评估单

	姓名
	
	职务
	
	驻点
	

	入职日期
	
	转正日期
	

	转正申请书

申请人：                
申请日期：                


	服务部
	1.是否同意转正：是□ 否□；2.建议签订合同期限    年。     签名：        日期：

	人力资源部
	1.是否同意转正：是□ 否□；2.建议签订合同期限    年。     签名：        日期：

	副总干事
	1.是否同意转正：是□ 否□；2.建议签订合同期限    年。     签名：        日期：


备注：1.若同意该员工转正，请在“是□”处打“√”；若不同意请在“否□”处打“√”并写明具体原因；

      2.请在建议签订合同期限处填上所建议的年限。

