皖西卫院附院（市二院）现职称期满续聘考核表

	姓    名
	
	性   别
	
	工   号
	

	学    历
	
	所在科室
	

	现职称名称
	
	取得时间
	

	现职称聘期
	自     年   月至     年   月止

	任期获
奖情况
	

	
	

	
	

	自我鉴定（任期内个人学习、工作业绩、技术成果等方面）
	           本人签名：
年      月      日

	科室民主管理小组

意   见
	            签名：
年      月      日

	资格审核 意见
	         签名：
                               年      月      日

	医院研究

意见


	                                 


