附件3
专业技术职务任职资格评审表

（2023年度）
单　　位：（盖章）

姓　　名：

现任专业

技术职务：
评　　审

任职资格：

专业类别：（请在所属类别内打钩）
非手术为主临床专业

  1.不定期下队服务    (
2.长期下队服务      (
二、手术为主临床专业 (
填表时间：　　　年　　　月　　　日

填　表　说　明

1.本表供评审专业技术职务任职资格使用。表中内容必须填写清楚、属实、无漏页和漏项，填写内容应经人事组织部门审核认可。

2.内容要具体、真实。

3.“最高学历”的“毕（肄、结）业时间”，应将非选择项划去；“懂何种外语，达到何种程度”，应写明掌握外语的读、写、听、说及笔、口译能力。

4.如填写内容较多，可另加附页。

基本情况

	姓　名
	
	性别
	
	民族
	
	相

片

	曾用名
	
	出生地
	
	出生

日期
	年　月　日
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	身体

状况
	

	医学

最高

学历
	毕（肄、结）业时间
	学　　校
	专　　业
	学　制
	学　位

	
	
	
	
	
	

	现受聘专业技术职务

及时间
	受聘职务：

受聘时间：

	专业技术职务任

职资格（取得时

间及审批机关）
	职务任职资格：

取得时间：

审批机关：

	现（兼）任

行政职务及
任职时间
	

	何时加入

中国共产党（共青团）

任何职务
	

	何时何地参加

何种民主党派

任何职务
	

	参加何种学

术团体，任何

种职务有何

社会兼职
	

	懂何种外语，

达到何种程度
	


学习培训经历

（包括参加学历学位教育、培训、国内外进修等）
	起　止　时　间
	专业或主要内容
	学习地点
	证 明 人

	  年　月—　年　月
	
	
	

	 年　月—　年　月
	
	
	

	 年　月—　年　月
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


工作经历
	起　止　时　间
	单　　位
	从事何专业

技术工作
	职　务

	 年　月—　年　月
	
	
	

	 年　月—　年　月
	
	
	

	 年　月—　年　月
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


受聘现职以来主要专业技术工作业绩登记
	起止时间
	专业技术工作名称

（项目、课题等）
	项目等级

（国家级、

省部级等）
	工作内容，

本人起何作用

（主持、参加、独立等）
	完成情况及效果

（获得效益或奖励）

	年  月-

年  月
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


受聘现职以来代表作登记
	序号
	发表时间
	代表作题目

及内容提要
	出版、登载情况
	（独）著、

译著（须注明是否第一作者）
	获何种

奖励

	
	
	
	出版社或

期刊名称等
	全国统一刊号、

书号（如有）、

期刊级别
	
	

	
	年  月
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


受聘现职以来工作量
	专业类别
	评价项目
	单位
	(晋升副主任医师
	(晋升主任医师

	
	
	
	标准
	完成量
	标准
	完成量

	非手术为主临床专业

(
	门诊工作量

（不定期下队）(
	门诊单元
	500
	
	800
	

	
	
	下队单元
	600
	
	300
	

	
	门诊工作量

（长期下队）(
	下队单元
	2000
	
	2200
	

	手术为主临床专业(

	门诊工作量
（有病房）
	个
	400
	
	500
	

	
	出院人数

（参与或作为治疗组长）
	人次
	600
	
	1000
	

	
	出院患者手术

/操作人次
	人次
	800
	
	1000
	

	注：1.申报人根据工作实际情况勾选专业类别（勾选一个类别即可），在申报职称对应列内，如实填报工作量完成情况（填写具体的数量）。工作量均从聘任职务时间开始计算。

2.临床或运动队工作半天（4小时）为1个有效门诊/下队单元。

3.专业类别为非手术为主的，应提供对应数量的下队服务时间证明。下队服务时间证明由申报人所在单位出具。证明中的总时长应与此表中总时长一致。
4.专业类别以手术为主的，出院患者手术/操作人次，晋升副主任医师以主刀或一助计算；晋升主任医师以主刀计算。

	单位审核意见
	                                     公章
负责人：                         年   月   日


近4年年度考核结果

	年份
	2019
	2020
	2021
	2022

	考核结果
	
	
	
	

	申报单位人事部门对申报人聘任现职以来思想品德、学术行为、履职尽责、业务能力、服务运动队、主要业绩等情况进行综合鉴定。

公   章

负责人：                          年      月      日


单　位　推　荐　意　见

	基层单位（人事关系所在单位）意见

	　　　　　　　　　
对               申报的公示情况：

公示时间（不少于5个工作日）：  年   月   日至   年   月   日

公示范围：

公示内容：

公示结果：

推荐意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公　　章

负责人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	呈报单位（省级体育行政部门）意见

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　公　　章

负责人：　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


评　审　审　批　意　见
	评

审

组

织

意

见
	总人数
	参加人数
	表　　决　　结　　果
	备　注

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公　　章

主任签字：　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人

事

或

职

改

部

门

审

批

意

见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公　　章

            　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日





