四川省卫生高级专业技术职务任职资格评审公示表
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、收受红包或行政处分

	

	近五年年度考核结果
	

	公示结果
	所在单位（盖章）

二〇   年  月 日














