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附件：

宁夏全科医师（社区护士及其它七个专业）

岗位培训临床、社区实践鉴定表

姓名：                       

单位：                       

年度：                       

项目：                       

宁夏卫生厅制
宁夏全科医师（社区护士及其它七个专业）
岗位培训人员基本情况登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	现从事
专业
	
	

	政治
面貌
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技术职称
	
	联系电话
	

	学历
学位
	全日制教  育
	本科  专科 中专
	毕业院校系及专业
	

	
	函授
	本科  专科  中专
	
	

	
	自考
	本科  专科  中专
	
	

	现任职务
	

	现工作所在服务站名称及地址
	

	工     作    简      历
	


临床实践鉴定表

	实习单位
	
	实习日期
	

	考勤情况
	
	病事假天数
	

	实习科目
	理论掌握程度
	实操能力程度
	带教老师签名

	内科
	
	
	

	外科
	
	
	

	急诊科
	
	
	

	妇产科
	
	
	

	儿科
	
	
	

	五官科
	
	
	

	传染科
	
	
	


	口腔科
	
	
	

	社区康复
	
	
	

	药学
	
	
	

	检验科
	
	
	

	影像科
	
	
	

	社区常用技术操作规程
	
	
	

	个人总结
	签名：                     年  月  日

	基地评价
	管理部门盖章

年  月  日


社区实践鉴定表

	实习单位
	
	实习日期
	

	考勤情况
	
	病事假天数
	

	实习科目
	理论掌握程度
	实操能力程度
	带教老师签名

	社区康复
	
	
	

	全科医学、护理基础
	
	
	

	社区预防
	
	
	

	社区保健
	
	
	

	社区突发公共卫生事件处理
	
	
	

	其它
	
	
	

	个人总结
	签名：                  年  月  日

	基地评价
	管理部门盖章

年  月  日


1、考勤情况由基地管理部门填写，填“全勤”、“合格”或“不合格”，病事假天数超过三分之一为“不合格”。
2、基地评价中最后要注明培训是否合格。
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