附件1：

考 核 对 象
	序号
	单位
	姓  名

	1
	三  井
	沈琰琳

	2
	
	汪  萍

	3
	河  海
	曹佳华

	4
	
	戎莲茹

	5
	龙虎塘
	徐  翔

	6
	新  桥
	蒋  叶

	7
	百  丈
	开春梅

	8
	薛  家
	孙明灯

	9
	罗  溪
	刘  钊

	10
	孟  河
	朱  娟


附件2：

常州市新北区卫生院（社区卫生服务中心）

大中专毕业生见习期满考核表

单位：                           
	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	
	正面免冠

彩色照片

(2寸)

	民 族
	
	政治
面貌
	
	学 历
	
	

	毕业学校
	
	专 业
	
	

	学 制
	
	毕业

时间
	
	参加工作时间
	
	

	现从事岗位
	
	

	参加执业资格
考试情况
	

	个人小结：（包括思想品德、职业道德、工作能力、工作业绩等）

	                                本人签名：
                                                          年    月    日

	个人成长计划
	目标：

措施：

本人签名：

                                                  年    月    日

	科室对新录用人员工作能力和工作态度的评 价
	1． 工作能力：

负责人签字：                   年    月   日

	
	2．工作态度：

负责人签字：                   年    月   日

	单位

意见
	考核等次：

单位负责人：           盖章         年   月   日

	主管

部门

意见
	                                         盖章      年   月  日
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