附表1
温州市城市医院医生到农村服务工作考核表

	姓名：
	性别：
	出生年月：
	从事专业：

	初始学历学位：
	最高学历学位：

	现任职务：
	取得时间：
	聘任时间：

	派遣单位：
	受援单位：
	起讫时间：

	业             务              情                况
	学术讲座次数及内容：





查房次数及内容：





手术次数及名称：






门诊总人次：

疑难病例会诊次数：

其他工作：

	考评意见：





                 （受援单位盖章）

负责人签名：        年    月    日
	考评意见：





                 （县卫生局盖章）

                   年    月    日


附表2
温州市城市医院医生到农村服务工作鉴定表

	姓名：
	性别：
	出生年月：
	从事专业：

	初始学历学位：
	最高学历学位：

	现任职务：
	取得时间：
	聘任时间：

	派遣单位：
	受援单位：
	起讫时间：

	定期工作期间鉴定意见（含政治表现和业务技术水平）：

	（受援单位盖章）






负责人签名：        年    月    日
	县卫生局意见：




                     （盖章）

                   年    月    日




