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附表3
温州市城市医院医生到农村服务工作鉴定表

	姓名
	性别
	出生年月
	从事专业

	初始学历学位
	最高学历学位

	派遣单位
	现任职务
	取得时间
	聘任时间

	接受单位
	下基层起讫时间

	定期工作期间鉴定意见（含政治表现和业务技术水平）

	接受单位负责人签名

             单位盖章

                      年   月   日
	县卫生局盖章

                     年   月   日

	派遣单位意见：

                     年   月   日
	人事部门职称晋升审查意见：

                     年   月   日
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