附件7：
辽 宁 医 学 院

参评专业技术职务人员信息

审  核  表
             单位(部门)：                     

姓      名：                     

现聘任职称：                     
拟评聘职称：                     
申报专业：                     
辽宁医学院人事处 制表
填表时间：     年   月   日
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填  表  说  明

1、本表由参评人员按要求如实填写，供评审专家审核，以及存档保存。

2、填写材料的统计时间截止到2010年 8月31日。
3、表内时间、论文字数、经费数额等项目，一律用公历阿拉伯数字填写。
4、表一中“专业实践能力考试成绩”、“是否具有执业医师证”和“是否具有医师证”项目，由参评卫生系列职称人员填写。
5、如符合“职称外语和计算机”免试条件，可在相应项目内标明“免试”。
6、表内标记“*”的项目，请详见以下注解：

“参评学历”（表一）要求选择符合自己参评条件的学历，画“√”确认；
“评审类别”（表一）要求填写“正常晋升、破格晋升、同级评聘或平转”；
“作者类别”（表二）要求填写“主编、副主编或参编”；
“项目类别”（表三）填写办法详见国家重大（点）项目、国家一般项目、国家部委办局项目、省级项目、省厅局级项目。
7、需有关单位（部门）负责人和推荐组组长签字及盖章的，必须完成，否则此表无效。

8、如填写内容较多，可另加附页。
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表一：

拟评聘专业技术职务人员基本信息
	姓   名
	
	性 别
	
	出生日期
	年   月
	粘贴一寸近照

	身份证号码
	
	参加工作

时间
	年   月
	

	现工作单位

（部门）及岗位
	
	现从事专业
（从事年限）
	（      年）
	

	现任专技职务及任职时间
	年  月
	拟参评
专业技术职务
	

	已取得最高职称资格及时间
	年  月
	*评审类别
	

	学习经历
	学历
	学位
	毕业院校
	毕业时间
	专业
	*参评学历

	
	中专
	——
	
	年  月
	
	

	
	大专
	——
	
	年  月
	
	

	
	本科
	——
	
	年  月
	
	

	
	
	学士
	
	年  月
	
	

	
	研究生
	硕士
	
	年  月
	
	

	
	
	博士
	
	年  月
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位及具体岗位
	聘任专业技术职务
	从事专业

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	进修培训经历
	起止时间
	学习内容
	学习地点
	学习成果

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	职称外语级别
（取得时间）
	（      年）
	职称计算机级别
（取得时间）
	（      年）
	是否具有

教师证
	

	专业实践能力

考试成绩
	
	是否具有

执业医师证
	
	是否具有

医师资格证
	

	有无特殊说明的情况
	

	参评人联系电话

（集团小号）
	（          ）
	备  注                                         
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表二：

拟评聘专业技术职务人员业绩材料（论文、著作）
	本人任现职期间以第一作者发表的论文情况

	序

号
	发表时间
	论文题目
	发表期刊名称
	期刊

类别
	期刊

级别
	收录

情况
	影响

因子

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	类
	
	
	

	本人任现职以来编写的教材、论（译）著情况

	序

号
	出版时间
	教材、论（译）著名称
	出版社及CIP数据号
	*作者类别
	撰写字数

	
	年  月
	
	
	
	万

	
	年  月
	
	
	
	万

	
	年  月
	
	
	
	万

	
	年  月
	
	
	
	万

	
	年  月
	
	
	
	万

	
	年  月
	
	
	
	万
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表三：

拟评聘专业技术职务人员业绩材料（科研、奖励等）
	本人任现职以来承担的科研项目情况

	序号
	项目排名
	科研项目名称
	项目下达单位
	*项目

类别
	科研

经费
	项目开始

及完成时间

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	本人任现职以来的科研获奖情况

	序号
	获奖排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖

级别
	获奖

时间
	获奖证书编号

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	
	
	
	
	
	
	年 月
	

	本人任现职以来荣获的发明专利情况

（请注明发明专利的名称、授权时间、专利号、本人排序）

	

	本人任现职以来的其他业绩情况

	


-5-
表四：

拟评聘专业技术职务人员教学情况统计表
	参评人员基本信息

	姓名
	
	性别
	
	现岗位
及从事专业
	

	现任专技职务
及任职时间
	年  月
	拟参评专技职务
	

	教学起止时间
	授课内容
	教学层次
	授课
对象
	教学形式
	计划
学时
	完成
学时

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	年 月-  年 月
	
	
	
	
	
	

	所在单位（部门）意见：

　　　　　　　
主管教学领导签字：          （公章）
　
年　 月　日
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表五：
拟评聘专业技术职务人员继续教育学分统计表

（参评卫生系列职称人员填写）

	年   度
	一类学分
	二类学分
	一、二类学分总合
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在单位（部门）意见：

　　　　　

审核人签字：           （公章）        年　　月　　日


个人申报材料初审结果一览表
	参评人承诺：

本人申请评审               系列                  职务，本表所有填写内容以及提交的各项材料均真实有效。

　                                      
 参评人签字：                     年   月   日

	注意：以上信息由参评人员填写，以下信息由审核人员填写

	所在单位（部门）

初审意见
	负责人签字：                (公章)                          
年    月    日

	推荐组意见
	推荐组组长签字：                (公章)

                          年    月    日

	学院资格审核组
审核意见
	审核人签字：                    (公章)

                         年    月    日
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