
附件3：

铜仁市人民医院2023年上半年公开招考人员试岗考核审批表（模版）

                         填表时间：   年 月 日

	姓  名
	XXX
	性别
	男
	民族
	X族
	出生地
	省县
	照片

	政治面貌
	中共党员
	出生

年月
	1996.05
	参加工作时间
	2020.01
	

	文化程度
	毕业学校及专业
	毕业时间
	学历和学位
	

	原始学历
	XX医科大学XX专业
	2016.07
	本科　医学学士
	

	最高学历
	XX医科大学XX专业
	2021.06
	硕士研究生
	

	身份证号码
	XXXXXX
	联系方式
	1518XXXX310
	职称
	住院医师

	执业资格证编号
	XXXXXXXXXXXX
	是否规培合格
	(是　　　□否　

	试岗考核科室
	
	试岗考核时间
	年 月 日--    年  月 日

	是否服从工作岗位分配
	(是　　　□否　　　　　　　　签字：

	学习经

历和工

作经历
	2011.09-2016.07　XX医科大学XX专业，本科；

2016.09-2019.06　XX医科大学附属医院XX专业硕士研究生；

2019.06-2020.01　在家待业；

2020.01-      　XX医院XX科医师（临聘）。　 

	行政主管部门意见
	  同意安排到            （科室）试岗考核：                   

科室主要负责人（签字）：

年   月    日             

	分管科室领导意见
	是否同意试岗考核：                   

                        ( 是　( 否
分管领导（签字）：

年   月    日

	分管人事工作领导审核意见
	是否同意试岗考核：   (是　(否
分管领导（签字）：

年   月    日

	院主要领导审核意见
	是否同意试岗考核： ( 是　( 否 

院主要领导（签字）：

年   月    日               

	试岗期所在科室考核意见（所在科室领导成员和高级职称人员3-5人）
	 　试用考核意见：     ( 优秀　( 合格  (不合格

　

　综合考核评分为　　分。
　　　　　　　　    　　考核组成员签字：

年   月   日

	行政主管部门意见
	是否同意录用：

     ( 是      ( 否
负责人签字：

年  月  日

	分管院领导审批意见
	是否同意录用：

     ( 是      ( 否
签字：

年   月   日

	分管人事工作领导意见
	是否同意录用：

     ( 是      ( 否
签字：

年   月   日

	院长办公会议意见
	经    年  月  日院党委会议研究，同意录用为                  。

（盖章）：

年   月  日

	医院审批

意见
	经    年  月  日院党委会议研究，同意录用为                  。

（盖章）：

年   月  日


说明：1、有工作经历的请填写“参加工作时间”，没有的不填；2、“学习经历”只填写参加工作之前一段学习经历。3、后附本人申请、学历证、学位证、执业资格证等资质材料复印件。4、“行政主管部门意见”：临床医技科室医生类人员由医务部负责（药剂科除外），临床医技科室护理人员由护理部负责，药剂科人员由药学部负责，行政科室人员由人事科负责。5.科室考核意见由所在科室考核组全体成员签字，科室考核组成员为所在科室的领导、高级职称人员3-5人组成。6.本表一式一份，原件存入个人档案，复印件随同录用文件存于文书档案；

