中山大学附属第一医院卫生技术人员

聘任初级专业技术职务审批表

科室：                           工号：               联系电话：
	姓  名
	
	最高学历

及取得时间
	
	全日制起始学历及取得时间
	

	
	
	
	
	
	

	来院时间
	
	从事专业技术工作时间
	
	专业技能考核成绩    (科室填写)
	

	初级资格及

取得时间

(本人填写)
	
	现聘专业技术职务及时间
	
	拟聘专业技术职务
	

	
	
	
	
	
	

	专业

学习

经历


	

	主要

工作

经历


	

	聘任

现职

务以

来的

主要

业绩


	

	本人承诺：本人以上所填写内容与事实相符。

填表人签名：

                           年    月    日


注：从事专业技术工作时间指的是在我院试用期结束时间，或者是非技术岗位转技术岗位时间。
	所在科室评价意见
	

	
	            负责人签名：

年    月    日

	医院人事部门审核

意见
	（对拟聘职务各项基本条件进行审核）

	
	审核人签名：                 负责人签名（盖公章）：

                                          年    月    日

	医院聘任委员会意见
	同意聘任                           职务，聘任时间

从          年     月     日算起。

主任签章：                               （医院代章）

                                          年    月    日

	
	应到人数
	实到人数
	投票结果

	
	
	
	同意
	
	弃权
	
	反对
	


说明：1、本表须双面打印，并按规定提交相关证明材料复印件。

            2、非医教研人员需提供的证明材料复印件：执业证书、拟聘专业技术职务资格证书。

            3、“所在科室评价意见”：①医教研、技药人员由专科主任、学科带头人和大科主任签署；②护理人员由区护长、科护长签署；由科室统一交护理部。
