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附件1：

论 文 代 表 作 封 面

   代表作标题：                             

作者排名：         第    作者          
杂志名称：_____________________________

杂志卷期：_____________________________

申报职务：_____________________________

专       业：二级学科_____________________

               三级学科_____________________

附件2：

工作研究文章或科研成果分析文章内容概括
及宣读情况表

	论文主要内容(由作者个人填写)
	论文标题
	
	作者姓名
	

	
	
	
	作者排名
	

	
	专业工作研究文章
	研究事项
	

	
	
	研究参与情况
	

	
	
	研究结论
	

	
	
	主要参考文献
	

	
	科研成果分析文章
	科研成果事项
	

	
	
	组织实施情况
	

	
	
	推广应用情况
	

	
	
	主要参考文献
	

	论文评价和论文宣读情况(由单位负责人填写)
	论文交流会议主办单位
	

	
	论文交流名称
	

	
	宣读时间
	

	
	宣读地点
	

	
	评价意见
	

	
	负责人签名（2人以上）
	


单位公章：（         ）
附件3：
卫生技术人员下基层（县、乡）医院服务登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	学  历
	
	毕业

学校
	
	何年何月取得

何职称
	

	现工作

单  位
	
	支援

单位
	
	服务

期限
	年  月  日

年  月  日

	县、乡医院考核意见
	单位：（章）

年    月    日

	县卫生局意见
	单位：（章）

年    月    日
	县人事局意见
	单位：（章）

年    月    日

	市州卫生局意见
	单位：（章）

年    月    日
	市州人事局意见
	单位：（章）

年    月    日


注：此表作为专业技术人员申报评审专业技术职务任职资格的依据。
附件4：

破格申报卫生系列高级任职资格参评条件

（摘自2000年版《职称工作实用手册》

	
	成果及业绩 
	专著、论文

	主任医（药、护
、技）师
	1、国家有突出贡献的优秀中青年专家、享受国务院政府特殊津贴者；或获得国家二等以上科技成果奖，或者获国家三等、省（部）级二等以上科技成果奖的前5名；或省（部）级三等（预防、劳卫、血防、结防、药检等专业要求二等以上）科技成果奖的前5名。

    2、直接主持并完成过省（部）级以上重点科研课题或新产品研制或引进、推广两项以上国外新成果、新技术，其技术水平达到国内同专业先进水平，并取得很好的社会效益或经济效益，经省级以上业务主管部门鉴定认可的。
	1、正式出版过本专业有很高学术价值或实用价值的专著。


2、在国家级刊物、国家级专业学会年会或国家重点课题研讨会上发表3篇以上本专业有很高学术价值的论文（第一作者）。

	副主任医师（药、师护、技）
	1、获得国家级、省（部）级二等以上科技成果奖，或省（部）级三等科技成果奖的前五名。

    2、直接主持完成过省部级科研课题或新产品研制，或引进、推广两项以上国内外新成果、新技术，其技术水平达到国内先进水平，并取得较好的社会效益或经济效益，经省（部）级以上业务主管部门鉴定认可的。

    3、1977年恢复高考制度以前入学大专毕业在县（含县）以上企事业单位累计从事本专业工作满二十五年且任中级职务满5年，现担任地（市）以上专业学会常务理事以上职务，并已担任县以上医疗卫生单位专业科室主任（或院护理部主任）8年以上、或累计从事本专业工作满30年并被评为省（部）级以上优秀专业技术工作者。
	1、正式出版过本专业有较高学术价值或实用价值的专著；

    2、在国家级刊物、国家级专业学会年会或国家重大课题研讨会上发表或交流论文1篇以上并在省级刊物、省级专业学会年会、省重点课题研讨会上发表或交流（评上等级）论文2篇以上。


附件5：
	2010年卫生系列高级任职资格专业
理论考试专业设置表

	代码
	专业名称
	代码
	专业名称

	
	
	
	

	101
	心血管内科
	202
	中医外科

	102
	呼吸内科
	203
	中医骨伤科

	103
	消化内科
	204
	中医妇科

	104
	肾内科
	205
	中医儿科

	105
	神经内科
	206
	中医眼科

	106
	内分泌
	207
	中医肛肠科

	107
	血液病
	208
	中医耳鼻喉科

	108
	传染病
	209
	中医口腔科

	109
	风湿与免疫
	210
	中医针灸推拿

	110
	结核病
	211
	中西医结合内科

	111
	普通外科
	212
	中西医结合外科

	112
	骨外科
	213
	中药学

	113
	胸心外科
	301
	预防医学


	114
	神经外科
	302
	劳动卫生与职业病

	115
	泌尿外科
	303
	妇女保健

	116
	烧伤整形外科
	304
	儿童保健

	117
	小儿外科
	305
	理化检验技术

	118
	妇产科（限副高）
	306
	微生物检验技术

	119
	妇科
	307
	营养学

	120
	产科
	401
	内科护理

	121
	儿科
	402
	外科护理

	122
	口腔内科
	501
	放射医学技术

	123
	口腔颌面外科
	502
	超声医学技术

	124
	口腔修复
	503
	临床医学检验技术

	125
	口腔正畸
	504
	眼科技术

	126
	眼科
	505
	病理学

	127
	耳鼻喉科
	506
	放射医学

	128
	皮肤病与性病
	507
	超声医学

	129
	精神病学
	508
	康复医学

	130
	肿瘤学
	509
	全科医学

	131
	肿瘤放射治疗学
	510
	遗传学

	132
	急诊医学
	511
	心电学

	133
	重症医学
	512
	脑电学

	134
	麻醉学
	513
	核医学

	201
	中医内科
	514
	西药学


附件6：

湖南省卫生系列高级专业技术职务任职资格
专业理论考试报名表

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

     

	
	身份证号码
	
	

	
	工作单位
	
	从业年限
	
	

	
	现任技术职务情况
	任职资格专业及级别
	
	单位聘用情况
	岗位
	
	

	
	
	任职时间
	
	
	年限
	
	

	报考信息
	报考级别
	正高
	
	副高
	

	
	报考专业代码
	
	报考专业
	

	学历情况
	初始学历
	
	最高学历
	
	最高学历专业
	

	下基层服务情况
	所服务的基层单位
	

	
	服务起止时间
	

	审查意见
	单位人事部门审查意见

  负责人：

  盖  章：

年   月   日
	县（市）卫生局人事（职改）

部门审查意见

  负责人:

  盖  章:

年   月   日

	
	市（州）卫生局人事（职改）

部门审查意见

         负责人：

盖 章:

年   月   日
	省卫生厅职改办审核意见

          负责人：

签 章：

年   月   日


说明：1、报考级别：指正高或副高，在所报级别后方空格内打“√”；

2、报考专业及代码：参见《2010年卫生系列高级任职资格理论考试专业设置表》中所列专业名称及代码；

      3、下基层服务情况由在市州人民政府所在地二级以上医疗卫生单位申报临床专业副主任医师的医务人员填写。
附件7：
卫生系列高级任职资格专业理论考试报名汇总表

填报单位：（盖章）       填报时间：            填报人：                审核人：               联系电话：          

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	工作
单位
	现任
岗位
	专业技术职务任职资格
	资格取得时间
	任现职年限
	学历
	拟申报资格
	报考专业代码
	报考
专业
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件8：

参评资格审查材料目录

姓名：               申报专业：           申报职务：

	序号
	材  料  名  称
	份 数
	备注

	1
	学历证书复印件
	
	

	2
	资格证书复印件
	
	

	3
	医师（护士）执业证书复印件
	
	

	4
	聘书（文）复印件（包括首聘、后续聘用）
	
	

	5
	外语（医古文）成绩单原件或免试材料
	
	

	6
	《卫生技术人员下基层（县、乡）医院服务登记表》或《城市医疗机构医务人员到农村基层医疗卫生单位定期服务工作考核手册》
	
	

	7
	破格申报有关材料
	
	

	8
	《计算机应用能力考核合格证》复印件或免试材料
	
	

	9
	医学继续教育学分证书复印件
	
	

	10
	《专业技术人员考核登记表》原件
	
	

	11
	机关分流人员应提供的有关证明材料
	
	

	12
	处分结论等材料
	
	

	13
	送审材料审核责任卡
	
	

	14
	所在单位《医疗机构许可证书》复印件
	
	

	基层材料员签名：                            年      月     日

单位材料员签名：                            年      月     日

评委会材料员签名：                          年      月     日


附件9：

任职资格评审材料目录

姓名：            申报专业：          申报职务：

	序号
	材    料    名    称
	份数
	备注

	1
	个人述职评议情况表
	1份
	

	2
	个人述职报告
	1式4份
	

	3
	奖励证书复印件
	每项印1份
	

	4
	论文原件
	正高3篇（至少）

副高2篇（至少）
	不装订

	5
	指定的论文代表作复印件
	1式2份
	不装订

	6
	科研成果获奖证书复印件
	每项印1份
	

	7
	原始病历目录（申报临床专业者提供）
实例报告目录（申报非临床专业者提供）
	5份
	

	8
	任现职以来主要工作经历与能力一览表
	1份
	此表见附件12

	9
	其他材料
	
	

	基层材料员签名：                             年      月     日
单位材料员签名：                             年      月     日
评委会材料员签名：                           年      月     日


附件10：

卫生专业技术资格评审

申报材料袋封面

             单      位：               

             姓      名：               
             现  资  格：               

现从事专业：               

             申报专业：               

（三级学科）：               

             申报资格：               

附件11：

专业技术资格申报材料真实性承诺书

本人申报卫生系列           专业高级专业技术职务任职资格。所提供的论文、业绩成果、下基层服务证明材料和学历及聘任职务证明相关复印件等材料真实可靠。如有任何不实，愿按照专业技术资格评审的有关规定接受处理。

申报人（签名）：

年    月    日


兹保证           同志确系本单位职工，其所报材料经审核、公示，情况属实。如有虚假隐瞒，愿承担相应责任。

单  位（盖章）：

审核人（签名）：

年    月    日

附件12：

任现职以来主要工作经历与能力一览表

	姓   名
	
	申报职务
	
	专业
	二级学科
	

	
	
	
	
	
	三级学科
	

	任现职时间
	

	从事本专业工作经历
	

	承担的

技术工作及工作量
	

	教学
（带教）

情况
	

	发表

论文
情况
	

	承担

科研
工作

情况
	

	医疗事故(含重大差错)、违纪违法、医德医风情况
	

	所在科室群众评议意见：

              年  月  日
	基层单位意见：

（公章）

                       年  月  日
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1

