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附件1

评审专业目录

　　
1.内科专业
　　2.外科、麻醉专业
　　3.妇产专业
　　4.儿科专业
　　5.口腔专业
　　6.眼科
　　7.耳鼻喉专业
　　8.皮肤病与性病专业
　　9.病理、临床检验专业
　　10.肿瘤专业
　　11.医学影像、康复医学专业
　　12.护理专业
　　13.预防医学专业
　　14.临床药学、药检专业
　　15.计划生育专业
　　16.急诊医学专业
17.全科医学专业

附件2
高级专业技术职务（资格）申报信息表

申报基层卫生高级资格(是/否)        
	单  位
	
	（照片）

	姓  名
	
	性   别
	
	民   族
	
	

	出生地
	
	出生日期
	
	健康状况
	
	

	学  历
	
	学   制
	
	学   位
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	参加工作
时   间
	
	现任行政
职   务
	
	现从事
专  业
	

	现任专业技术职务
	
	聘任起始
时   间
	
	申报专业
技术资格
	

	参加何种
党   派
	
	参加时间
	
	任  何
职  务
	

	参加何种
学术团体
	
	参加时间
	
	任  何
职  务
	

	学习
培训
经历
	

	主要
专业
工作
简历
	

	主要
工作
业绩
	

	获奖     情况
	

	主要
论文
   著作
	

	年度考核
情    况
	优秀次数
	
	称职次数
	

	
	其它次数
	
	考核结果
	

	外语及
有关语种
考试情况
	考试语种
	
	考试级别
	

	
	考试日期
	
	考试成绩
	

	
	组考部门
	
	未考原因
	

	计算机考试情    况
	考试级别
	
	考试年度
	

	
	组考部门
	
	未考原因
	

	副高资格
考试情况
	考试科目
	
	考试年度
	

	
	考试成绩
	
	组考部门
	

	所
在
单
位
意 
见
	年  月  日

	上
级
主
管
部
门
意 
见
	年  月  日


填 表 说 明
1.本表由省职改办统一制定，专用于微机管理系统和存档备查，要求字迹端正、清晰，语言简明扼要，如本人没有的项目，一律填“无”。
2.表中各项要严格按照规定格式如实、准确填写，各项内容必须和“专业技术职务任职资格评审表”对应项相一致，字数超过规定格式限制的，应作压缩处理。
3.单位和主管部门要认真审核表中的各项，确认无误后签署明确意见（内容是否属实，是否同意推荐）并签章。
4.填表格式：
（1）凡涉及日期的项目一律用公历。用“.”分隔年、月、日，年用四位数，月、日用两位数，如1995.01.03。
（2）各项必须在规定字数内填写：单位（15字）；姓名（6字）；毕业学校（20字）；所学专业（15字）；现任行政职务（5字）；现从事专业（6字）；学术团体名称（15字），任何职务（10字）；学习培训经历（50字，含标点符号，下同）；主要专业工作简历（100字）；主要工作业绩（200字）；获奖情况（50字）；主要论文著作（60字）。
（3）出生地：填至县级，如四川达县；学历：填最高学历；健康状况：填“健康”、“良好”、“一般”、“较弱”、“伤残”中一项；学术团体名称：只填主要的一个；考试成绩：填“合格”或“不合格”；年度考核情况：任现职以来各年度的考核情况；未考原因：填“译文字数达标”、“出国外语培训达标”、“出国学习”、“参加抗灾抢险”、“达免试年龄”、“其它”中的一种。
（4）“主要工作业绩”、“获奖情况”、“主要论文著作”填任现职以来的主要专业技术工作业绩，科研、设计、发明、专利、推广项目，论文、著作、译文（著）等，注明取得的经济、社会效益。获奖应填出现目名称、授奖机关、奖种名称、等级、名次，论文著作应标明发表时间、刊物名称、级别、期号、出版社等。为充分利用计算机空间，这三栏可根据各自情况统筹安排，在总控字数内适当调剂使用。
附件3

四川省卫生专业高级技术资格评审公示表

单位：                         申报基层卫生高级资格（是/否）：       
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	参 加 工
作 时 间
	
	政    治
面    貌
	
	现任行政
职    务
	

	现任专业技术职务
	
	取 得 资
格 时 间
	
	聘任时间
	

	职 称 外
语 情 况
	级    别
	
	职称计算机 情 况
	级    别
	

	
	合格时间
	
	
	合格时间
	

	到基层工作 情 况
	起止时间：
	地点及单位：

	近三年继续教育年平均学分
	
	是否破格申报
	

	申报专业
技术职务
	
	副高考
试分数
	

	本 专 业
学    历
	学  历
	毕业时间
	学  制
	学    校
	专业
	是否脱产

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工
作
简
历
	起 止 时 间
	单  位  名  称
	职务职称

	
	
	
	
	

	科
研情
况
	简
述
	

	
	获奖情况
	项 目 名 称
	获奖名称及等级
	排名
	年度

	
	
	
	
	
	

	发表
论文
情况
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            类别
	文章（著作）名称
	所在栏目
	杂志（出版社）名称
	排
名
	刊  号
	年、月

	
	
	
	
	
	
	
	

	任现职以来是否有医疗差错事故、收受红包或受行政处分

	

	近五年
年度考  核结果
	

	公
示
结
果
	                       所在单位（盖章）
二O      年    月   日  
                      


注：“科研情况“及“发表论文情况”均应与申报本次职称所填写的情况一致。
                      四川省卫生厅职称改革工作领导小组办公室制
附件4

申报“基层卫生高级资格”

个人业务工作总结报告写作要求

个人业务工作总结报告是反映申报人员在任现职期间解决本专业疑难复杂问题和最高业务水平的书面报告。个人业务工作总结报告不同于论文和综述，主要内容包括：任现职期间解决本专业的病例、实验、诊断、现场（流行病学)调查、药物调剂等方面的经验和体会。具体要求应是申报人员在任现职期间比较集中开展的业务工作，选择其中1-2项有较高代表水平的业务从以下两方面进行总结：一是结合和引用国内外同行先进技术和经验进行分析、讨论；二是主持的临床诊治、护理或诊断的疑难复杂病例、重大突发公共卫生事件的现场调查、处置等。
申报晋升卫生副高级专业技术职务任职资格人员，总结报告不低于2000字数；申报晋升卫生正高级专业技术职务任职资格人员，总结报告不低于3000字数。总结报告中涉及的病例、诊断等应提供相应的病案号（住院号)或诊断报告编号，以便抽查调阅。结合和引用的国内外文献要明确注明出处。
附件5
城市卫生技术人员到基层定期工作考核表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	学  历
	
	毕业院校
	

	从  事
专  业
	
	专业技
术职务
	
	聘  任
时  间
	

	派出单位
	
	接收单位
	

	定期工作时间
	年   月   日  至       年   月   日

	自
我
鉴
定
	

	派出单位
意见
	年  月   日


                         四川省卫生厅职称改革领导小组办公室制
	接
收
单
位
意
见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日

	接收
单位
所在
县卫
生局
意见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日


	接收
单位
所在
市地
州卫
生局
意见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日



注：1.此表作为卫生技术人员申报晋升专业技术职务任职资格的依据；
        2.申报基层卫生高级资格人员不填写此表。
附件6

城市卫生技术人员免锻炼登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	最 高 学 历
	
	毕业院校
	

	从 事 专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	免锻炼
原  因
	

	所  在
单  位
审  查
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日


	主  管
部  门
意  见
	单位：（公章）
负责人：                            年      月     日



四川省卫生厅职称改革工作领导小组办公室制 
登记表填写说明
1.填写此表的对象为符合川卫办发〔2010〕96号文件所规定的免锻炼条件者。
2.推荐单位必须填写免锻炼原因并附相关材料。
弄虚作假者，三年内不得申报高级职务。
3.“最高学历”：填写本专业最高学历。
4.“从事专业”应填写至二级学科。
5.申报基层卫生高级资格人员不填写此表
附件7
四川省卫生专业高级技术资格评审综合信息表

单位：                                                    申报层次(正/副高)：      
医院级别：                                  申报基层卫生高级资格（是/否）：       

	姓   名
	
	专 业 组
	
	序    号
	
	地    区
	

	性   别
	
	出生年月
	
	参工时间
	
	行政职务
	

	本 专 业
学    历
	学  历
	毕业时间
	学  制
	学    校
	学习专业
	是否脱产

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现从事专业
	
	现技术职称
	
	取得资格时间
	
	聘任时间
	

	计算机考试
级别及成绩
	
	外 语考试
级别及成绩
	
	留学国及时间
	
	是否锻炼
	

	国务院
特殊津贴
	
	省优专家
	
	学术技术
带 头 人
	
	劳动模范
	

	副高考试分数
	
	副高考试年度
	
	近三年继续
教育平均学分
	
	
	

	参加何种学术团体及职务
	

	任 现 职 以 来 专 业 工 作 时 间、工 作 量、带 教 等 业 务 工 作 情 况

	1、 本专业工作时间（周数/年）诊治（预防控制）人数（人次/年）等业务工作情况描述
	

	
	时 间
	名 称
	例数
	本人作用

	二、诊治疑难危重病例
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、实施较大手术
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、开展新技术
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、处理突发公共卫生事件
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	`
	
	

	
	
	
	
	

	任  现  职  以  来  获  奖  科  研  项  目  情  况

	获 奖 项 目
	获奖名称
	获奖等级
	排名
	年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	公  开  发  表  论  文、论  著  情  况

	类别
	文章（著作）名称
	所在栏目
	杂志（出版社）名称
	排名
	刊号
	年月

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近五年年度考核结论
	

	单位
审查
意见
	情况属实，同意申报。
审核人：
                     （盖章）
                 年 月 日
	市州
卫生
行政
部门
审核
意见
	以上填报内容与网络申报信息一致。
审核人：
                 （盖章）
                 年 月 日


注：1.学术技术带头人应填至市（州）、厅级以上，如市带头人、省后备人选等；
2.获奖项目应填市（州）及以上奖项，学术团体奖、论文奖项一般不填入栏目；
3.论文、论著“类别”栏填A或B类；4.首页须双面印制。
四川省卫生厅职称改革领导小组办公室制
附件8

政治思想评分内容及参考分值

1.坚持四项基本原则，贯彻党的卫生工作方针，热爱本职工作，全心全意为人民服务。遵纪守法，职业道德好，善于团结协作，任期内无责任事故。（10-8分）
2.坚持四项基本原则，贯彻党的卫生工作方针，热爱本职工作，全心全意为人民服务。遵纪守法，职业道德较好，能够与他人协作，任期内无责任事故。（7-5分）
注：全国、省、地、县先进工作者或劳动模范各加4、3、2、1分。
附件9

档案编码                                 专业分类          
材 料 目 录

单位：                           申报基层卫生高级资格(是/否)       
姓名：                                拟晋升资格：
	序 号
	申报材料名称
	份 数
	备  注

	1
	专业技术职务任职资格评审表
	1
	

	2
	任现职以来政治思想及业务工作总结
	1
	

	3
	任现职以来的主要业绩（论文、成果等复印件）
	1
	

	4
	外语考试合格证、确认证或免考证明、先评后补外语成绩单（复印件）、先评后考证明材料
	1
	

	5
	计算机应用能力考试合格证（复印件）
	1
	

	6
	本专业最高学历学位证书（复印件）
	1
	

	7
	现任专业技术职务资格证书及聘任文件复印件
	1
	

	8
	医师资格证、医师执业证书或护士执业证（复印件）
	1
	

	9
	继续（技术）教育登记手册/进修学习证明
	1
	

	10
	高级专业技术职务（资格）申报信息表
	1
	

	11
	四川省卫生专业高级技术资格评审公示表
	1
	

	12
	任现职近五年年度考核表（复印件）
	1
	

	13
	申报“基层卫生高级资格”个人业务工作总结报告
	1
	仅申报“基层卫生高级资格”提供

	14
	副高理论考试成绩合格证（复印件）
	1
	

	15
	离退休人员档案所在单位委托评审函
	1
	

	16
	离退休人员继续从事卫生工作证明
	1
	

	17
	城市卫生技术人员到基层定期工作考核表或城市卫生技术人员免锻炼登记表
	2
	

	18
	进修学习或免进修学习证明材料
	2
	

	19
	四川省卫生专业高级技术资格评审综合信息表
	3
	

	20
	单位综合推荐材料
	3
	

	单位通讯地址
	

	邮编
	
	电话号码
	（必填）
	联系人
	


注：电话号码应能够随时联系到本人或单位具体经办人员。
抄送：省人力资源和社会保障厅（省职改办）。
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