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专业技术职务评审表（样表）


单    位    XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

姓    名    XXX                      

现任专业
技术职务    传染病学 主治医师        

申报专业
技术资格    传染病 副主任医师（基层）





填表日期          年    月    日
申报基层卫生职称诚信承诺书

本人 XXX （姓名），身份证号/证件号 XXXXXXXXXXXXXXXXXX ，联系方式 XXXXXXXXXXX ，现就申报 2025 年度福建省基层卫生高级职称评审事宜，郑重承诺：本人填写的所有申报信息及提交的身份证、学历学位证书、资格证书、执业证书、职称证书、聘任合同、年度考核、进修材料、工作量、病案、业绩成果等所有申报材料均真实有效。如有虚假、失实的情况，本人愿按照闽人社发〔2021〕1号、闽卫人〔2015〕127号等文件规定，承担相应责任，接受有关部门的处理。

承诺人（签名）：
年  月  日

	身份证国徽面
（清除框内文字后，点击插入图片）
	身份证人像面
（清除框内文字后，点击插入图片）
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基 本 情 况
	姓名
	现 名
	XXX
	性 别
	女
	民 族
	汉族
	一寸彩色
照  片  处

	
	曾用名
	
	出生年月
	1985.10
	

	参加工作
时   间
	2007.07
	身体状况
	健康
	

	政治面貌
	中共党员
	任何党政职务
	

	身份证号
	XXXXXXXXXXXXXXXXXX
	手机号
	XXXXXXXXXXX

	执业类别
	临床
	执业范围
	内科

	现职称名称
及评聘时间
	传染病学 主治医师（证书编号：闽GXXXX）
2013.11取得；2016.06起聘

	中专(技校)
以上学历
	入学至毕业时间
	学校及专业
	学 制
	学 位
	学习形式

	
	2003.09-2007.07
	福建医科大学临床医学
	5
	学士
	全日制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加何学术团体任职情况
	


	进修学习或基层服务情况
	2021.03-2022.03 XXX市医院 传染科

	规范化培训或全科医师培训情况
	2008.09-2011.09 XXXX医院 传染科

	高级专业技术
实践技能考试
	年度
	考试专业
	考试成绩

	
	2024
	传染病
	58


工 作 简 历
	起 止 时 间
	单   位
	从事何种专业技术工作
	职  务

	2007年7月12日
至
2015年6月18日
	XXXX县医院
	传染科专业技术工作
	

	2015年6月30日
至今
	XXXX县医院
	传染科专业技术工作
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



任期内各年度专题报告登记
	序号
	年度
	专题报告题目

	1
	2016
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	2
	2017
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	3
	2018
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	4
	2019
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	5
	2020
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	6
	2021
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	7
	2022
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	8
	2023
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	9
	2024
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	10
	2025
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	



任现职以来工作业绩成果登记
	业绩类型
	1. 手术视频 □代表作
2. 流行病学调查报告 □代表作
3. 多学科诊疗报告 □代表作
4. 卫生标准  □代表作
5. 专利专利  □代表作
6. 科普作品  □代表作
	7. 学术论文 □代表作
8. 已结题科研项目 □代表作
9. 科技奖项  □代表作
10. 其他 □代表作

	业绩类型
	第几完成人
	成果简介

	
	
	

	
	
	

	
	
	


工作量申报表
	姓名
	XXX
	申报
职务
	副主任医师
（基层）
	申报
专业
	传染病
	起聘
时间
	2016.06.30

	聘任年度
	2025
	2024
	2023
	2022
	2021
	2020
	2019
	2018
	2017
	2016

	在岗工作天数
	280
	280
	280
	280
	280
	280
	280
	280
	280
	150

	服务/诊治病人
例（台）数
	1000
	1000
	1000
	1000
	1000
	1000
	1000
	1000
	1000
	500

	疑难病症处理
例（台）数
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	3

	（续）
聘任年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	在岗工作天数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服务/诊治病人
例（台）数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	疑难病症处理
例（台）数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	

	申报人
承诺
	本人承诺，以上信息均按照工作量有关要求统计、填报，真实无误。

签名：

	所在科室审核意见




负责人签名：

	统计部门审核意见




审核人签名：

	人事部门审核意见



审核人签名：

单位盖章：


说明：
1.起聘时间指低一级职务起聘时间，应与系统填报的起聘时间及上传材料一致，精确到日。
2.从申报年度开始往前填写任职期间各年度工作量（2024、2023、2022……），不得间断。任期超过10年的，可在“续”表中继续填写。如有特殊情况，在“备注”一栏注明。
3.中药学专业人员应掌握的中药种数填在“服务/诊治病人例（台）数”一栏。
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任职考核情况
	时  间
	年度考核结果
	医德医风考评结果
	类型（年度或任期）

	2016
	合格
	良好
	年度

	2017
	合格
	良好
	年度

	2018
	优秀
	优秀
	年度

	2019
	合格
	良好
	年度

	2020
	合格
	良好
	年度

	2021
	合格
	良好
	年度

	2022
	合格
	良好
	年度

	2023
	优秀
	优秀
	年度

	2024
	合格
	良好
	年度

	2025
	合格
	良好
	年度

	
负责人：                                  公  章

年   月   日



申报材料公示情况
	    
经审核，本表所填内容情况全部属实，经公示5个工作日（公示期为 2026 年 5 月 18 日至 2026 年 5 月 22 日），群众无异议，符合全省卫生系列 传染病 专业 副主任医师 （基层高级职称）的申报条件，同意推荐。

负责人（签名）：                          公  章
年   月   日


推荐意见
	所  在  单  位  意  见

	


负责人：                                 公  章
年   月   日

	县（市、区）系列（专业）主管部门意见
	县（市、区）人社局意见

	


公  章
          年   月   日

	

 公  章
           年   月   日

	设区市系列（专业）主管部门意见
	设区市人社部门或省直厅（局）意见

	   

公  章
            年    月    日
	
 

公  章
年   月   日



基层高级评审意见
	专家
评议
组
意见
	总人数
	参加人数
	表  决  情  况

	
	
	
	赞成数
	
	反对数
	
	表决结果
	

	
	经评议，同意推荐        同志           专业        
（基层高级职称）。提交高评委审议。
组长：                        
年   月   日

	高级
职称
评审
组织
意见
	总人数
	参加人数
	表  决  情  况

	
	
	
	赞成数
	
	反对数
	
	表决结果
	

	
	经评审，该同志具备卫生系列          专业         （基层高级职称）条件，评审通过。 
主任委员：                      评委会印章
年   月   日

	职称
综合
管理
部门
审批
意见
	经研究，批准确认        同志卫生系列          专业
           （基层高级职称），资格确认时间为    年    月  日。
     （批文号：        〔    〕  号）
                                   
公  章
                                    
年   月   日
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