总医院拟聘专业技术职务技能考试登记表

科室：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	现聘职务及聘任时间
	
	取得专技资格及时间
	

	从事专业
	
	拟聘职称
	

	考试形式
	

	考试题目
	

	考试成绩：

根据考核点注明减分原因：

1、

2、

3、



	考核小组意见

组长签字：

年    月    日


