简易程序医师定期考核表             第1页
	医师基本信息
	姓名：              性别：          年龄：       所在科室：

	
	学历：              毕业学校：                   从事专业：

	
	本院工作年限：      专业技术职务：               聘任时间：       年     月

	
	执业类别：（临床、口腔、公卫、中医） 执业起始时间：       年     月

	
	医师资格证书号码：

	
	医师执业证书号码：

	个人述职报告
	（考核周期内个人职业道德、业务水平、工作成绩）
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 医师签字：                       年    月    日
 


以上由医师本人填写

简易程序医师定期考核表             第2页
	考核
信息
	考核周期：       2007   年    9   月 至   2009   年    8   月

	
	考核完成时间：   2009   年    8   月   15   日

	适用简易程序理由
	□具有12年以上执业经历，在考核周期内无不良行为记录

□具有5年以上执业经历，在考核周期内有良好行为记录并且无不良行为记录
 良好行为记录： 

 
考核委员会办公室
年       月      日

	科室考核意见
	                                                    科室主任（签字）：
                                                             年     月     日

	考核

委员会

审核

意见
	考核委员会办公室
年       月      日

	考核
结果
	 
 考核结论：                □ 合格              □ 不合格                                                      

     考核委员会主任/副主任委员（签字）：
年       月      日

	备注*
	


以上第二栏由医师本人填写，有良好行为记录者需写明何时有何良好行为记录；第三栏由科主任填写考核意见并签名；余不用填写。
