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附件2

2013年度高级卫生专业技术资格考试报名表

确认考点：                      报名序号：
	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	

	
	证件类型
	
	证件编号
	
	

	
	出生日期
	
	民    族
	
	

	现有资格信息
	报考级别
	
	拟申报资格
	
	

	
	现有技术资格
	
	现有资格取得年月
	

	
	执业类别
	
	申报专业
	

	
	报考专业
	
	现有资格聘任年月
	

	教育情况
	参评学历
	
	参评学位
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	

	
	毕业学校
	
	毕业专业
	

	工作情况
	单位名称
	

	
	从业年限
	
	单位所属
	

	联系方式
	联系电话
	
	邮    编
	

	
	地    址
	

	备 注

（是否破格申报）
	

	以下由审核部门填写盖章

	审查意见
	单位人事部门或档案

存放单位审查意见

印章

年  月  日
	考点审查意见

考点负责人签章

年   月   日
	考区审查意见

考区负责人签章

年   月   日


备注：此表须申报人员仔细核对后签字确认，一旦确认不得修改。

申报人员签名：                                日期：       年    月    日
附件5

社会办医人员申报卫生系列高级专业技术资格审核表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相　片

	单位名称
	
	专业职称及获得时间
	
	

	学    历
	
	何年何月何专业毕业
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	个人学习培训、工作 经 历
	

	从业机构意 见
	（盖章）

负责人签名：                          年   月   日

	审 批

部 门

审 核

意 见
	负责人签名：                           （盖章）

                                      年   月   日

	机构驻地卫生行政部 门

意 见
	负责人签名：                           （盖章）

                                      年   月   日

	备 注
	


附件6

海南省高级专业技术资格答辩评审人员情况一览表

系列（专业）：卫生                                                                                                                              年   月   日

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	合格学历情况
	现有职称情况
	从事本专业工作年限
	申报专业、资格
	外语情况
	计算机情况
	论文情况
	立项
	手机号码

	
	
	
	
	
	何时何校何专业毕业
	学历
	学位
	名称
	取得资格时间
	聘任职务时间
	
	
	语种等级
	考试时间
	免试理由
	等级
	考试时间
	免试理由
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　 

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填写要求：“论文情况”如实填写：X核X统X正式X总结，“立项”如实填写：部级X项、省级X项、厅级X项、市、县级X项、无立项。

此表由各市县卫生局（或厅直单位）汇总后制成Excel电子表格，打印盖章后与考生评审材料一起上送，电子版发送至yxhkdb@163.com。

附件7     

海南省卫生技术人员到基层工作鉴定表

	姓　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	工作

单位
	

	申报职务
	
	到 基 层

起止时间
	
	受援

单位
	

	（工作思想表现及效果）

受　援　单　位　鉴　定
	　　　　　　　受援单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

本 单 位
	本单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

主管部门
	主管部门领导签名（公章）　　年　月　日

	备 注
	


附件8     

海南省卫生技术人员到上一级医院进修鉴定表

	姓　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	工作

单位
	

	申报职务
	
	到上一级医院起止时间
	
	进修

单位
	

	（工作思想表现及效果）

进  修　单　位　鉴　定
	　　　　　　　进修单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

本 单 位
	本单位领导签名（公章）　　年　月　日

	意　见

主管部门
	主管部门领导签名（公章）　　年　月　日

	备　注
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