
试用期考核合格证明
	姓 名
	 
	性 别
	男
	出 生

年 月
	

	民 族
	汉
	所学系、

专业
	中医学、针灸推拿学
	医 学

学 历
	本科

	取得医学

学历时间
	2012年6月
	身份证

号  码
	

	家庭地址及

邮政编码
	浙江省杭州市滨江区滨文路548号，310053

	申请级别
	执业医师
	申请类别
	中医（140）

	试用机构名称、地址、邮编及登记号
	名称：浙江省针灸推拿医院 地址：杭州市西湖区莫干山路219号，
邮编：310053

登记号：47000413733010211D1211



	试用时间

（年、月、日）
	2013年 7 月1  日  至 2014  年 8  月  31  日



	试用期

岗位类别
	中医（140）
	试用期

岗位专业
	中医内科

	试用期间

工作的基本情况
	该同志熟练掌握中医的基础理论和专业知识，能判断和处理临床常见疾病的诊断、检查和治疗，熟练掌握临床常用技能操作。


	试用期

满一年的

考核情况
	考核合格
试用机构法人                                  试用机构公章

（负责人）签字：                                 年  月  日



	备注
	


