附件4
遵义市卫生健康事业单位2023年赴省（内）外引进医务人才评审表

引进单位：                引进岗位：           该岗位参评总人数：       
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历学位
	

	毕业院校
	
	专业
	

	评审内容
	

	评语（专业能力、综合素质）：

	综合评分（按百分制评分）
	
	是否同意聘用
	

	评审专家祖意见：                              组长签字：

	其他评审专家签字
	
	现场纪检人员签字
	

	现场评审确认

签字（盖章）
年  月  日
	主管部门意见：

签字（盖章）

年  月  日
	事业单位人事综合管理部门意见：

签字（盖章）

年  月  日


