
附件1

上海市公立医疗机构临床主治医师定期工作
考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	从事

专业
	

	派出单位
	
	接收单位
	

	起止时间
	
	实际工作日
	

	临床工作

情况

（社区工作

情况）
	

	基层帮教

工作

（人员带教、新知识和适宜新技术传授等情况）
	

	接收单位
鉴定意见
（含政治思想表现和专业技术水平）
	                接收单位负责人签名：

                接收单位盖章：

                                          年   月    日



	区卫生健康委员会意见
	                          盖章：

                                           年   月   日




                              上海市卫生健康委员会制
