泸州医学院附属中医医院
规培医师年度考核登记表

(2012年度)

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加规培时间
	

	政 治

面 貌
	
	学历
	
	英语等级
	

	
	
	
	
	是否具有执业证
	

	专业
	

	分管（从事）工作
	

	本

人

述

职
	

	本

人

述

职
	

	科室
	临床科室评语
	签名
	主管部门确定等次意见

	
	
	
	签   名：

年  月  日

	
	
	
	

	
	
	
	

	被考核人意见
	考核等次结果、主管领导评语

	签   名： 

 年   月   日
	单位盖章

        年  月  日


填表说明：

1.本表供泸州医学院附属中医医院规培医师年度考核登记使用。

2.本表中“个人述职”应主要概述本年度履行聘用合同、岗位职责，完成工作任务、学习培训等情况以及成绩、问题、建议、体会等。专业技术人员应将完成的主要专业技术工作、创造发明及成果和著作、论文及重要技术报告予以登记。

3.如需增加考核登记项目或填写内容较多，可另行附页。
