
员工合同到期考核鉴定表 

                                                           □在编   □非在编 

姓  名  
性  

别 
 出生年月  

毕业学校及时间  
参加工

作时间 
 

入院时间  所在科室  聘任岗位  

现合同期限     年   月   日至     年   月   日 □在编   □非在编 

取得资格 

名称及时间 
 

聘任岗位名

称及时间 
 

综 

 

合 

 

自 

 

我 

 

评 

 

定 

包括岗位专业技能、科研教育、进修学习、获得奖励、医德医风等业绩： 

 

注：职称、学历、资格证书、家庭地址、电话等个人信息有变更的，请准备相关材料一份以便存档。 



 

本人

意见 

□不同意续签       

□同意续签                    签字：           年   月   日 

科 

 

室 

 

考 

 

核 

 

意 

 

见 

护士长评价： 护理部意见： 

科主任评价及意见： 

 

 

 

 

 

 

□优秀  □良好  □合格  □不合格 

□不同意续签      同意续签：□1年   □2 年   □3 年    

新合同增补/修改条款： 

1、 

 

2、 

 

 

                                签字：            年    月   日 

单位

意见 

                         签字：               年    月   日 

                                  双面打印---2014 年制 


