附件4：

河北省“大学生村医”年度(期满)考核登记表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	学 历
	
	政治面貌
	

	服务单位
	
	从事服务时间
	

	个

人

思

想

工

作

总

结
	


	现 实 表 现 
	年    月    日

（服务单位公章）

	乡（镇）村医疗卫生部门意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年     月     日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（盖章）

	县人力资源和社会保障部门意见
	    　　　　　　

                   年    月    日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （盖章）


此表存入本人档案                              
9
1

