重庆市卫生支农服务业绩考核鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	工作单位
	
	科室
	

	从事专业
	
	技术职务
	
	聘任时间
	

	受援单位
	
	科室
	

	派出时间
	    年  月  日至    年  月  日  累计工作时间共  个月  天

	本    人    小    结

	

	接收单位考核意见

	                                        （盖章）

                                       年  月  日

	接收区县卫生局考核意见

	                                        （盖章）

                                       年  月  日

	派出单位考核意见

	                                    （盖章）

                                       年  月  日

	派出单位主管部门考核意见

	                                        （盖章）

                                       年  月  日

	备注
	


填表说明：1、考核意见中，必须注明对报考、评聘专业技术职务的推荐意见；

          2、本表一式2份，1份存在个人技术档案；另1份作为报考主治医师或申报副主任医师职务的必备材料随其它材料报送相应考试考务机构和评委会。
