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	CHƯƠNG TRÌNH THỬ VIỆC
(Áp dụng cho Nhân viên văn phòng, khối gián tiếp và cấp quản)

	Họ tên:…………………………………………………………

Bộ phận: …………………………………………………………….
	Chức vụ:…………………….

Ngày nhận việc: 
…………..………….

	Người Quản lý trực tiếp: …………………………………….  Chức vụ:……………………..


A. DANH MỤC CÔNG VIỆC ĐƯỢC PHÂN CÔNG TRONG GIAI ĐOẠN THỬ VIỆC 


	STT
	CÔNG VIỆC
	TRÁCH NHIỆM
	TỈ TRỌNG 
(%)
	KẾT QUẢ 

CẦN ĐẠT ĐƯỢC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	B. XÁC NHẬN:

Cấp Quản lý trực tiếp đưa ra Chương trình thử việc
Ngày:___ /___ /______

__________________________
	Nhân viên thử việc chấp nhận thực hiện chương trình
Ngày:___ /___ /______

__________________________
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