附件4
医师定期考核一般程序业务考核免考申请表

执业注册所在医疗机构：

	申请人
	
	性别
	
	填报时间
	

	执业年限
	
	专业
	
	科室
	

	医师资格证书编码
	

	医师执业证书编码
	

	本人述职报告
	

	申请业务考试免考原因
	(住院医师（全科医师）规范化培训合格
( 职称晋升

	科室意见：

负责人签字：                年  月  日

	单位意见:  同意申报   不同意申报

单位盖章：                  年  月  日


注：医师在考核周期内按规定通过住院医师规范化培训或通过晋升上一级专业技术职务考试，可视为业务水平测评合格，考核时仅考核工作成绩和职业道德。述职报告内容包含业务水平、工作成绩、职业道德等。
