附件2

镇沅县中医医院（普洱市人民医院镇沅院区）医疗卫生
专业技术人员选调工作业绩表
[bookmark: _GoBack]
	姓 名
	
	身份证号码
	

	学 历
	
	工作单位
	

	现有职称
	
	资格取得时间
	   年   月   日

	
限制类医疗技术培训合格证：有   无，                        合格证

其他：                                                         

                                                               

	工作量统计数据

	近3年门诊工作量
	

	近3年出院人数
（主管病人数）
	

	近3年手术/操作例数

	1.主刀：

2.一助：

3.二助：

	近3年独立诊疗人次（麻醉岗填写）
	

	近3年修复操作例数（口腔岗填写）
	

	学术任职
（现任）
	


	科研能力
	1.专利：


2.课题：


3.论文：



	外出进修培训情况
	



	掌握的关键技术、技能及其他业绩成果

	   

	本人郑重承诺：本人所填报的数据真实有效、准确无误。如有虚假，本人将承担一切责任
和后果。

	
	签名按手印：

	
	年   月   日

	单位审核意见

	单位
医务
部门
签字
（盖章）
	
负责人（签字）：
盖章
  年    月    日


填表说明：个人务必填写完整，电子版打印后手工签名按手印，否则影响个人业绩评分成绩，影响最终录取成绩。
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