转正定级鉴定意见
我单位XXX同志，于XX年XX月XX日入职，在XX岗位上工作，试用期XX月，试用期内各方面表现XXXX，符合/不符合转正定级的条件。

根据相关规定，经党政联席会/处务会研究，建议XXX同志自XX年XX月XX日起转正，并办理相关手续为盼。
单位负责人签字：              单位盖章：

年   月   日  

