常熟市医师定期考核述职表

（2007－2008年度）

单位：

	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	医师资格证书号码
	
	技术职务
	

	医师执业证书号码
	
	执业年数
	

	本 人 述 职

	（主要包括工作成绩、职业道德和业务水平三方面内容）
                                                       本人签字： 

	是否符合简易程序考核条件：（写明理由）
	医师执业机构意见:

（公章）

年  月   日


