附件 1                                          

	 专 业
	

	 编 号
	

	申报档次
	


阿克苏地区卫生健康系列专业技术   

任职资格评审材料袋

地区/县（市）                   单    位                 

姓    名                       最  高  学  历
  

性    别                       从事本专业年限                   

族    别
                原专业技术职务

出生年月
                  拟评专业技术职务 


材  料  目  录
	序号
	
	件数
	序号
	
	件数

	1
	
	
	12
	
	

	2
	
	
	13
	
	

	3
	
	
	14
	
	

	4
	
	
	15
	
	

	5
	
	
	16
	
	

	6
	
	
	17
	
	

	7
	
	
	18
	
	

	8
	
	
	19
	
	

	9
	
	
	20
	
	

	10
	
	
	21
	
	

	11
	
	
	22
	
	

	备注
	


联系电话（手机）：
附件2

免继续教育审批表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	学历
	
	学位
	

	何时何学校何专业毕业
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	现有专业技术职务
	
	拟申报专业

技术职务
	

	免考

理由
	

	所在单位

审查意见
	　　　　　　　　　公 章

　　　　　　　　　负责人：   年   月   日

	同级“三民办”审查

意见
	　　　　　　　　　公 章

　　　　　　　　　负责人：   年   月   日

	地州市或自治区区属主管单位人事（职称）部门审核、或审批意见
	公 章

年   月   日
	高级的由自治区专业技术人员职称办公室审批
	公 章

年   月   日


附件3

基层服务经历登记表
	姓  名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	出生年月
	
	从事专业
	
	

	参加工作时间
	
	现专业技术职务
	
	

	派出单位
	
	接受单位
	

	起始时间
	
	结束时间
	

	服务内容及形式
	

	派出单位意见
	  单位及负责人（签章）

                            年   月   日      

	接受单位意见
	单位及负责人（签章）

年   月   日

	接受单位上级卫生健康行政部门意见
	单位及负责人（签章）

年   月   日

	附件4

职称评审业绩成果表

	单位
	　
	申报职称
	　

	姓名
	　
	性别
	　
	出生

年月
	　

	工作量
	一线业务工作时间
	年平

均量
	/周

	业绩成果
	（简要说明，并提供一份代表作作为附件）

	教学能力
	讲座或授课
	总次数
	/次

	
	带教
	总人次
	/人次

	单位审核
	 负责人签字或盖章                          年  月   日


备注：业绩成果仅提供一份代表作。根据专业不同提供主刀手术记录、危重疑难病例记录、处方点评、医技诊断报告、护理记录、规章制度、调查报告、应急预案等。
	附件5

选派进疆专业技术人员推荐评聘专业技术职务审批表

	单位
	

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	籍贯
	　
	族别
	　
	文化程度
	　

	政治面貌
	　
	基础、职务工资
	　

	参加工作时间
	　
	从事专业技术工作年限
	　

	何时、何院校、何专业毕业
	　

	何时、何单位取得何专业

技术职务（职称）
	　

	申报职务
	　
	专业技术特长
	　

	现工作单位及职务
	　

	现任专业技术职务时间
	　

	所在受援单位意见
	　                （公章）

                     年   月  日

	选派干部单位（内地）

意见
	　（公章）

                     年   月  日


附件6

推荐单位公示（模板）

根据自治区、地区职称评审工作要求，现对××同志申报××系列××专业×（副高、正高）级专业技术任职资格进行公示。

基本信息：（包括：性别、族别、政治面貌、身份证号、现任专业技术职务任职资格）

思想政治条件：（突出政治表现，强调学术作风、职业操守和从业行为）

业绩成果：（简要描述近五年的实践能力和业绩成果，并说明对业绩成果的实际贡献，是否能够圆满完成工作任务）。
公示时间从××××年××月××日起至××××年××月××日止（公示期不少于5个工作日）。如对××同志的相关信息有疑异，请电话或书面形式反映至××办公室，监督电话：××××

　　　　　　　　　　　　　　签字：（单位负责人签字）

　　　　　　　　　　　　　　　　（推荐单位公章）   

　　　　　　　　　　　　　　　2019年　月　日

附件7

所在单位推荐意见（模板）

　　

　　本单位对××同志及所提供的申报材料逐一审核，经审核，申报材料真实准确，同意推荐××同志申报卫生健康系列××专业×（副高、正高）级专业技术任职资格。

                             单位名称（公章）

　　　　　　　　　　　　　　　　2019年　　月　　日

附件8
个人承诺书（模板）
本人承诺所提供的个人信息和申报材料真实准确，对因提供申报材料、证件不实或违反有关规定的，五年内不申报相应职称评审并承担一切责任。

　　　　　　　　　　　承诺人：（手写签名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2019年  月  日 

