合肥工业大学卫生系列人员申报高级专业技术职务资格审核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间 
	
	来校工作时间
	
	工号:

	中专及以上学历（时间、学校、专业、学位）
	
	现任专业技术职务任职资格
	职务名称
	
	申报专业技术职务
	

	
	
	
	取得时间
	
	是否转专业晋升
	

	
	
	2013~2017每年度考核结果
	
	任期考核结果
	

	现从事专业
	
	从事本专业工作年限
	
	职称考试（时间、成绩）
	
	是否直接晋升
	

	材料项目
	内容摘要
	材料审核情况
	审核人签名

	申报
条
件
	学历资历条件
	
	
	

	
	专业理论（工作）水平
	
	
	

	
	岗位工作能力
	

	
	

	
	实际工作业绩（量）
	
	
	

	
	运用新理论、新知识、新技术的能力（申报正高）
	
	
	

	
	科研水平要求
	

	
	

	
	带教能力要求
	
	
	

	
	继续教育培训情况
	

	
	

	单位推荐意见
（注明推荐顺序）
	

                                                              签名（盖章）：
                                                                           年     月      日


填表说明

1、 本表格内容除年度考核结果、任期考核结果、材料审核情况、审核人签名、单位推荐意见由单位采用手工填写外，其他表格内容由申报人采用宋体五号字体填写先打印出来。
2、 表格中的时间填写到年月，样式例如：2010年7月。学历时间填写毕业时间。
3、 申报条件请对照《安徽省农村和城市基层卫生机构高级专业技术资格评审条件(试行）卫人秘〔2014〕359号》中的要求如实填写，并向审核人提供相关证明材料。
4、 材料审核人依据上述资格标准条件对相关证明材料进行严格审核，手工逐项填写合格或不合格，并签名。
5、 岗位工作能力填写业务工作总结报告标题、撰写时间。
6、 运用新理论、新知识、新技术的能力仅限申报正高人员填写，主要填写三新专题报告的标题、撰写时间。
7、 科研水平要求填写科研项目、论文、文献综述等成果。
8、 继续教育培训情况填写培训时间、内容、学分、成绩。
9、 单位推荐意见需要校医院根据申报材料审核情况、公示情况，手工填写申报材料公示情况及推荐意见和顺序，签名并盖章。
