附件1：

山东中医药大学附属医院拟录用人员考核表

	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	婚否
	
	学历/学位
	

	政治面貌
	

	最高学历毕业学校
	
	所学专业
	

	应聘科室
	

	二、考核评价意见

    对被考核人政治思想情况、综合素质、精神面貌及专业素养等情况写出综合考核意见。
科主任签字：

                                           年     月     日

	医院负责人签字：                              

盖章

年     月     日


