评审卫生计生专业高级职务任职资格情况简表

申报职称名称：                           所在部门盖章：             联系方式：           

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	现所在单位及岗位
	

	参加工作时间
	     年  月
	从事本专业工作年限
	   年
	现从事专业
	
	行政职务
	

	现任专业技术职务
	
	取得资格时间
	        年     月
	聘任时间
	       年    月

	学习经历（限中专以上

）
	毕业学校
	毕业时间
	专业
	学历
	临床技能考试成绩
	
	考试时间
	

	
	
	
	
	
	评审类型
	□ 正常         □ 破格   

	
	
	
	
	
	继续教

育学分
	年    度
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	一类学分
	
	
	
	
	

	任现职后年度考核统计
	优秀     次，合格    次 
	
	二类学分
	
	
	
	
	

	主要技术工作经历
	
	帮扶基层经历
	基层单位名称
	工作时间

	
	
	
	
	

	
	
	任现

职后

发表

主要

论著

论文

（限

第一

作者

论文）


	名        称
	发表刊物及时间

	
	
	
	国

家

级
	
	

	
	
	
	省

级
	
	

	任现职后主要专业技术工作业绩
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	获专业

技术荣

誉称号
	名  称
	授 予 机 关
	授予时间

	
	
	
	
	

	
	社会

学术

团体

兼职
	学术团体名称及兼任职务
	起  止  时  间

	
	
	
	


