          兰州大学第二医院医技人员定期考核表
	目前科室
	
	姓名
	
	性别
	
	彩色小2寸照片

	出生日期
	
	学历
	
	  学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间及教育形式
	
	

	资格证及取得时间
	
	资格证号
	
	

	人事身份
	
	来院时间
	
	电话号码
	

	科 室 考核 意 见
	
科室负责人签名：

	理 论 考试 成 绩
	
	业 务 考 核 成 绩
	
	科室综合考评结果及科室排名（测评表见附件）
	

	主管部门考核意见
	                                                       年    月   日

	纪委
意见
	   年    月   日

	人 事 处 意 见
	      年    月   日

	医院意见
	   年    月   日



- 2 -

