附件2 

兰州大学评审卫生技术高级职务任职资格情况简表

】                                                     
填报单位：（盖章）         拟评审资格：                    
评审类型： □ 正常晋升   破格晋升：□破总专业年限  □破学历  □破台阶年限  □破限额 
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	现所在单位及岗位
	

	参加工作时间
	     年  月
	从事本专业工作年限
	   年
	现从事专业
	
	行政职务
	

	现任专业技术职务
	
	取得资格时间
	      年     月
	聘任时间
	       年    月

	学习经历（限中专以上

）
	毕业学校
	毕 业时 间
	专  业
	学制
	学历
	学位
	外语成绩
	语种
	等级
	合格证
	分  数
	考 试

时 间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	国  家
	省  级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	计算机考核结果
	
	考试时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	临床技能考试成绩
	
	考试时间
	

	
	
	
	
	
	
	
	继续教

育学分
	年   度
	
	
	
	
	

	工作简历
	
	
	一类学分
	
	
	
	
	

	
	
	
	二类学分
	
	
	
	
	

	
	
	完成支农或多点执业情况
	基层单位名称
	工作时间

	
	
	
	
	

	进修时间、地点
	
	
	
	

	考核情况
	年度
	
	
	
	
	
	本科教学工作量
	总学时数
	
	理论课或见习
	

	
	结果
	
	
	
	
	
	任现职后发表主要论著论文（限第一作者论文）
	名        称
	发表刊物及时间

	任职近五年来本专业工作量
	出勤日
	
	诊治病人数
	
	
	国家级
	
	在刊物名称后注明SCI(Ⅰ，Ⅱ)、EI、CSCD及排名等

	
	病历数
	
	住院

病历
	
	甲级病历
	     %
	
	
	
	

	
	手术

台次
	
	术者或第一助手台次
	
	
	
	
	

	
	
	
	大中型手术台次
	
	
	
	
	

	专业技术水平和能力
	
	
	
	
	

	
	
	
	省级
	
	

	
	科室负责人签字：
	
	
	
	

	任现职以来科研项目及奖励
	
	
	
	
	

	
	
	被评专业人才及获专业技术荣誉称号情况
	名称
	评选单位
	评选时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	其他

业绩
	

	专利及创建新专业情况
	
	本单位

本系列

本级职

务空岗

数
	单  位  推  荐  意  见

	
	
	
	定量计分结果

排    序
	考核推荐小组

投票结果
	单位正式推荐排列名次

	符合评审条件项
	
	
	总计分
	排列

名次
	投票

人数
	同意

票数
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位人事部门

负责人签字
	
	公示后单位

负责人签字
	


