和平医院科级干部年度考核登记表
科室 :                                        年度:      

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	任职时间
	

	现任职务
	
	自我评鉴
	

	分管工作
	

	个
人
总
结
	

	个
人
总
结
	

	本
单
位
评
鉴
意
见
	签名          盖章
            年    月    日

	审
核
部
门
意
见
	签名          盖章
                               年    月    日

	被
考
核
人
意
见
	签名          盖章
                                  年    月    日

	备
注 
	


说明：“个人总结”的填写应简明扼要，如内容多，可另附纸。
