
Khoa:………………………… Phòng:……………………

Họ tên: …………………………

Stt
Nhận xét của người hướng dẫn 

(nhận xét cụ thể)

Lý thuyết 

Thực hành  

2 Chấp hành các quy định của khoa 

3

Ngày      tháng       năm 20   

Người hướng dẫn Trưởng phòng nhận xét

Người hướng dẫn:……………………………

Tiêu chí  đánh giá 

Tham gia các hoạt động của

Khoa, Bệnh viện 

ĐÁNH GIÁ GIÁM SÁT NHÂN VIÊN MỚI SAU MỘT NĂM ĐẦU PHÂN 

CÔNG CÔNG VIỆC

Chuyên môn 1
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