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附件2：
                             函字〔2011〕 号

关于推荐申报职称评审人员情况的公示
根据自治区职称评审条件和推荐程序要求，结合目前我单位具有高、中级专业技术职务任职资格人数按规定设置聘用到相应专业技术岗位的比例，经我单位专家委员会或学术委员会对今年申报职称评审人员的品德、业绩、工作能力等情况进行综合考核评议，现同意推荐    名同志申报参加自治区职称评审，经公示无异议后，上报   系列主管部门审核，参加职称评审。现将人员名单公示如下：
以上人员公示时间为         至         共七天。公示期间，如有问题可举证举报。为便于对举报问题进行调查核实，举报人在举报问题时，要提供具体举报事实或线索。举报反映的情况经核查属实，将取消推荐申报人员资格。
举报电话为：  单位人事部门电话      
单位纪检部门电话      
单位名称（印章）

                                 年   月    日
抄送：所辖地人力资源社会保障部门、自治区职称评审系列主管部门。

	姓名
	
	从事专业
	
	申报资格名称
	

	近五年参加本专业工作时间（周）
	
	
	
	
	

	工作量
	临床医学（中医学）专业
	近五年本单位规定的系统诊断、治疗病人例数/实际完成数
	
	
	
	
	

	
	
	近五年疑难、危重病例或大中型手术数
	
	
	
	
	

	
	
	近五年初诊、确诊符合率
	
	
	
	
	

	
	
	近五年治愈率或有效率
	
	
	
	
	

	
	公共卫生专业
	任现职以来参加的专题项目或工作
	项目或工作内容
	实施范围
	完成情况
	担任角色

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	任现职以来完成书面专题工作总结报告情况
	总结报告题目
	完成年份
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	药学专业
	近五年为临床服务时间（周）
	
	
	
	
	
	近五年完成临床用药指导意见数
	

	
	
	近五年提供合理用药咨询、进行药物干预等工作记录次数
	
	
	
	
	

	
	护理专业
	近五年组织（指导）制定复杂危重病人护理计划并实施次数
	
	
	
	
	

	
	
	近五年主持疑难（复杂）护理病例讨论及护理查访次数
	
	
	
	
	

	
	医技专业
	近五年本单位规定的准确判断、检出病例或完成检验标本例（件）数/实际完成数
	
	
	
	
	

	
	
	近五年疑难、危重病例或复杂检验项目数
	
	
	
	
	

	
	
	近五年参与或指导技术操作人次
	
	
	
	
	

	（主持或推广）应用开展新技术、新业务情况
	新技术、新业务内容
	应用范围
	成效

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	教学能力
	近五年为下级医（药、护、技）师进行专业培训学时数
	
	近五年带教主治（主管）医（药、护、技）师数
	

	
	近五年带教医（药、护、技）师数
	
	近五年协助培养（指导）研究生数
	

	科研能力
	主持或参与课题的名称或内容
	项目级别
	完成情况
	本人排名
	获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位人事部门

签章
	审核人：               公章：

                                            年  月  日


附表2：   专业技术人员能力业绩情况登记表

附表3：     解决疑难病例和重大技术问题的实例表
	解决的疑难病例和重大技术问题
	本人签字             

年      月      日


注：每页填写1例解决的复杂疑难病例或重大技术问题，内容要准确、具体、翔实，申报副高填写3页（3例），申报正高填写5页（5例）。

	同行专家评议意见
	专家签字：

	
	专家签字：

	
	专家签字：

	用人

单位

意见
	单位领导签字                                     （盖章）
                                                年   月   日


注：同行专家评议意见由单位人事部门组织填写，评价意见要客观公正翔实，填写完成后连同其他评审材料直接交上级主管部门，不得与申报人员见面。

附表4：         专业技术资格评定述职登记表
	述
职

摘

要
	本人签字             

年      月      日

	用
人

单

位

意

见
	单位领导签字            单位盖章            

                                    年      月      日


附表5：        专业技术资格评定论文答辩登记表
	答  

辩

摘

要
	答辩论文题目：

	
	答辩委员会综合意见：
答辩委员会主任委员（签字）：

年    月    日

	
	本人签字             

年      月      日

	用人

单位或委托单位意

见
	单位领导签字             单位盖章            
委托单位盖章：             

                          年      月      日


附表6：        城市医师支援基层工作鉴定

（免于基层工作审批）表

	姓    名
	
	性别
	
	现任专业技术职务
	

	出生年月
	
	民族
	
	现从事专业
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	乡镇卫生院或社区卫生机构工作起止时间
	

	工作期间主要业绩

（免于基层工作的理由）
	

	乡镇卫生院或社区医疗机构意见
	年   月   日
	派出单位意见
	年   月   日

	受援单位主管卫生行政部门意见
	年   月   日
	派出单位主管卫生行政部门意见
	年   月   日


附表7：   社区卫生服务机构实际工作能力考核表

	姓    名
	
	性别
	
	现任专业技术职务
	

	出生年月
	
	民族
	
	现从事专业
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	在社区卫生服务机构工作开始时间
	

	应具备的专业理论知识
	

	应承担的技术工作、工作量及工作能力
	

	教学及科研能力
	

	社区卫生服务机构意见
	               负责人（签字）：

                                       （单位盖章）

                                           年   月   日

	社区卫生服务机构主管卫生行政部门意见
	                                     （盖章）

                                    年   月   日


附表9：
职 称 证 书 打 印 名 册
	姓 名
	性别
	身份证号
	出生日期
	系列名称
	专业名称
	资格名称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	


	（贴照片处）
	（贴照片处）


注：1.本表由任职人员填写，要求信息真实、准确无误。                                                            

2.任职人员提供小二寸白底彩色免冠照片2张，轻微粘贴在右边空白处，以便于揭掉。

3.此名册信息要求与任职人员信息总表、任职文件信息核对完全一致后，由各系列主管部门负责统一送自治区人力资源社会保障厅人事考试中心。
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