
　 　 　 　 　 　 　 　

試用期間中の総合評価

日月年

 

下記職員の試用期間終了にあたり、試用期間中の評価を付して、正職員としての採用を申請します。

正式採用する職員の氏名

宮崎医療生活協同組合
理事会

職　員　正　式　採　用　申　請　書

御中

試　用　期　間

所属部署及び職種

     年　　月　　日     年　　月　　日 より 迄

※ステーションの場合は、事務長欄に所長が、院所長欄に看護介護部長がそれぞれ押印のこと。
※閲覧・検認が必要と思われる他の役職者がある場合には、欄外に押印のこと。

総務部使用欄

総合評価記入者：部署　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

事務長総務部長 院所長

様式１



評価記入者

　 　 　 　 　 　 　 　

試用期間中の評価について

１．民医連綱領、就業規則・諸規定への適応性及び資質について

２．勤務態度、仕事に対する責任感・積極性・規律性について

３．民医連運動・医療生協運動への反応と参加態度について

４．今後の指導上の課題、その他

正式採用する職員の氏名

所属部署及び職種

試　用　期　間      年　　月　　日 より      年　　月　　日 迄

所属部署

記入者名 印

職員正式採用に関する所属長報告書

下記職員の試用期間終了にあたり、試用期間中の評価を報告します。

年 月 日

宮崎医療生活協同組合
御中

理事会

様式１



１．「民医連綱領」ついて理解できましたか

２．３ヶ月間の仕事を通して、仕事の内容や職場の課題についてどう思いましたか

３．職場の仲間や同僚、上司についてどうでしたか

４．新入職員教育で学んだことは活かせましたか。これからどんな事を学びたいですか

５．その他、感じたことや思っていることなど、自由に記入してください。

日

所属部署

氏名

　宮崎医療生協の職員になってから３ヶ月が過ぎました。この３ヶ月間（試用期間）を振り返り、
学んだこと、気づいたことを記入してください。

年 月

様式１


