附件4：
禄劝县公开选调优秀医务人员综合素质考评分初审表

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	参加工作

时间
	
	现所在单位及职务（职称）
	

	参加工作年限得分
	工作年限满  年  月，计  分。 

	具有现职资格得分
	职称为   级，计 分。 

	学历得分
	学历为   ，计  分。

	近三年年度考核得分
	xx年考核优秀，计  分。

	近三年表彰奖励得分
	xx年x月被xx表彰为xx，计  分。

	总分
	
	报名人员签字确认：

	单位审核意见
	单位主要领导（签字）：                   （盖章）

                                    年   月   日


报考单位：                     报考职位：              岗位代码：
注：1.需将加分相关证明材料附后；2.用A4纸张打印，一式两份。


