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   员工试岗信息表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	派驻科室
	
	工作岗位
	

	试岗开始时间
	
	试岗结束时间
	

	合同签订时间
	
	联系方式
	

	试岗表现鉴定
	

是否通过试岗期。      是□    否□
科室负责人签字：                年   月   日 

	派遣公司意见
	

[bookmark: _GoBack]负责人签字：                    年   月   日

	备   注
	






1、 员工试岗信息表由派遣员工科室负责人填写。
2、 派遣员工试岗时间为一周。如需延后须告知员工原由及延长时间。
3、 本试岗信息表一式叁份，科室、人力资源部、圆方人力公司各留存一份。
image1.jpeg




