赣 州 市 第 五 人 民 医 院
原有编外聘用人员纳入备案管理考核登记表
 
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 

	所在科室
	 
	岗  位
	 
	职  称
	 

	政治面貌
	 
	进院时间
	 
	管理类别
	编制备案管理

	身份证号
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	学历层次
	专业
	毕业时间
	毕业学校名称

	第一
	 
	 
	 
	 

	最高
	 
	 
	 
	 

	本 人 近 三 年 工 作 小 结

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	本人申请依照《市第五人民医院第二批原有编外聘用人员纳入编制备案管理的考核工作实施方案》相关要求，纳入备案管理。
申请人签名：                   年   月   日


 
 
	科室
民主
测评
意见
	科室总人数（   ）人，发出测评表（    ）张，收回（   ）张。

	
	“德能勤绩廉总体评价”票数结果
	“是否同意纳入”票数结果

	
	优秀
	称职
	不称职
	无效票
	同意
	不同意
	无效票

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	科室评价意见：
 
 
结果：同意纳入备案管理     不同意纳入备案管理   
科室负责人签名：                       年     月    日

	
	备注：总体评价称职+优秀票数、同意纳入票数至少需大于科室2/3以上人数方可同意纳入。

	医院
考核
小组意见
	符合纳入人员基本条件，未发现有违法违纪情况及违反医德医风问题，同意纳入备案管理。
不同意纳入备案管理，具体原因：
 
（盖  章）
 年      月      日

	院党总支意见
	 
同意纳入备案管理      不同意纳入备案管理   
（盖  章）
                                年      月      日

	医院公示结果
	公示7个公作日无异议；    
公示7个公作日有异议，具体为：
（盖  章）
                                      年      月      日

	市卫计委审核意见
	 
同意纳入备案管理      不同意纳入备案管理
                                                     （盖  章）
                                       年      月      日
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