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Anyue County People's Hospital






安岳县人民医院
卫生技术人员进修学习鉴定表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	    年  月
	照片

	专业技术职称
	
	工作年限
	
	

	工作单位
	
	本人联系电话
	
	

	毕业院校/专业/时间
	
	

	进修专业
	
	进修时间
	       年  月—     年  月

	考勤记录
	病假      天， 事假     天， 旷工      天。

	个 人 小 结
	

	科室意见
	出科成绩：___________         政治思想、纪律作风考核成绩：优  良  中  差
带教老师：                        科室主任/护士长签字：
年    月    日                       年    月    日

	单位意见
	安岳县人民医院  科教科

                                            年    月    日
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