
西南医科大学附属中医医院

岗位申报表

（供专业技术岗位人员使用）

申报者姓名：               
所在科室：                
现聘岗位名称及等级：                
拟聘岗位名称及等级：               
填报时间：                

联系方式：                 
二〇一九年十月制
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	本人近期

2寸相片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	毕业学校、专业

及毕业时间
	
	参加工作

时    间
	
	

	最高学历、学位
	
	现从事专业
	

	现受聘专业技术职务
	
	现管理职务

及任职时间
	职务名称：

任职时间：


	取得现任专业技术资格时间
	
	
	

	现受聘岗位名称、等级及年限
	岗位名称：

岗位等级：

受聘年限：
	拟申报岗位

名称及等级
	

	本  人

申  报

情  况


	序号
	项目
	本人符合相关条件具体成果（成就）

	
	1
	学历学位
	学历：

学位：

	
	2
	计算机、外语考试合格情况
	外语考试：

职称计算机考试：

	
	3
	继续教育学分
	1、起止时间：

2、总分：             每年：

	
	4
	下派锻炼及对口支援
	下派地点：                   时间：

	
	5
	进修学习
	时间：     地点：       项目：

	
	6
	主持或参加讲座情况
	主持：    总数         每年
参加：    总数         每年

	
	7
	专科教育（科内业务学习、教学查房、病案讨论等）
	主持：    总数         每年

参加：    总数         每年

	
	8
	师承工作
	师承级别：      导师：          时间：

考核结果：

	
	9
	工作实绩
	门诊人次：          2、收治住院人次：    

3、 手术台次；         4、管床病人数：    

5、中药饮片：          6、抗菌药物使用：

7、按类别质控排名：

	
	10
	承担管理工作
	担任职务：

	
	11
	科研论文
	《XXXXXXXXXX》期刊名称，期数,刊号,页码XXX—XXX。

2、
3、

	
	12
	从事理论及临床教学情况
	1、理论教学内容：                课时：

2、临床带教内容：                课时：

	
	13
	学会任职情况
	   学会名称                      担任职务

1、

2、

	
	14
	研究生培养
	培养人数：

	
	15
	取得荣誉情况
	1、

2、

	审核意见
	负责人签名：            （公章）

                                              年  月  日

	科研、继教部门

审核意见
	负责人签名：            （公章）

  年  月  日
	

	医务、质控部门

审核意见
	 负责人签名：            （公章）

                                              年  月  日

	其他职能部门审核意见
	                               负责人签名：             （公章）

                                              年  月  日

	医院岗位设置管理领导组聘任意见
	

	
	


注：1、本人申报的所有成果均为任现职以来取得的；

2、材料应提供原件和复印件。
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