
	姓名
	 
	性别
	 
	出生日期
	

	身份
	在编（）、人事代理（）、按人代管理（）
	科室
	

	学历
	
	学位
	

	参加工作时间
	
	来院工作时间
	

	现任职务
	
	聘任时间
	

	拟聘职务
	
	资格证取得时间
	

	职称外语
	分数（    ）考试时间（     ）/免考（    ）
	职称计算机
	分数（    ）考试时间（     ）

	科
室
部
门
意
见
	科主任签字：                  年     月     日

	考 核 组 意 见
	总人数
	参加人数
	表  决  结  果
	备注

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	

	
	             公    章            

       组长签字：                       年     月     日       

	人事部门聘任意见
	      公    章              

       负责人：                          年     月     日   


兰州大学第二医院职称聘任考核表
