应急总医院进修鉴定表
选送单位                  
选送单位级别              
进修生姓名                
职    称                  
进修科室                  
应急总医院
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	政治面貌
	

	进修科目
	
	进修时间
	自          至

	选送单位地址
	

	自我鉴定：

年    月    日

	科室鉴定：
签章              

年       月       日 

	出勤情况
	
	病假
	
	事假
	
	夜班
	

	医院意见：

盖章           

年     月    日


