重庆大学医院干部年度考核登记表
（    年度）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	          (  岁)

	政治面貌
	
	最后学
历学位
	
	毕业院校
及专业
	

	专业技术职  务
	
	现任职务
	
	任现职时间
	

	
年度工 作小结

（结合年度工作目标的完成情况进行总结。1000字以内）
	
























	需要说明
的问题
	



	                本人签名：                    年    月    日

	医院意见
	考核等次：
负责人（签名）：              （公章）           年    月    日



