四川太极大药房连锁有限公司新员工转正申请表
        填表日期：      年    月    日

	姓  名
	
	性

别
	
	门店
	
	身份

证号
	

	员工ID
	
	销售情况
	（月销售额      元，在店销售排第   名）

请统计9月26日——10月25日销售数据

	进入公司时    间
	
	申请转正时间
	

	门店考核意见：

建议系数：0.6

（注：若申请提前转正及申请0..6以上系数，请后附考核意见及情况说明。）  

店长签字：            

    年    月   日

	片长意见

负责人签字：           

                                                       年    月    日

	营运部意见
  负责人签字：           

    年    月    日

	人事部意见

负责人签字：          

    年    月    日


注：1、部门考核意见、人事部门考核意见栏必须明确是否同意转正；

部门领导对被考核者打分，其分数将作为转正后个人系数级别的参考；

参加公司统一考核时，必须携带经店长考核的阶段性考核试卷；
4、本人工作总结附后（1000字以上）。
