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附件 14

四川省（基层）中医药高级专业技术职务
任职资格评审综合信息表

工作单位 机构类别 是否破格

机构等级
行政隶属

关系
申报层次

申报专业 申报类型
拟申报资

格名称

地区（省级部门、中央在川单位） 专业组

姓 名 性 别 民族 健康状况

出生地 出生年月 现从事专业

参加工作时间
现任行政

职务
所在科室

现任专业技术

职务

取得资格

时间
聘任时间

执业资格 执业资格证书号码

荣誉称号

参加何种党

派
参加时间 任何职务

参加何种学术

团体
参加时间 任何职务

任现职期间年

度考核情况

优秀次数 称职次数

其它次数 考核结果

中医药副高理

论考试情况

考试专业 考试年度

考试成绩 组考部门

任现职期间医学继续

教育情况
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本专业学历情

况

学 历 学 位 学 制 学 校 所学专业 毕业时间 是否脱产

工作经历

起止时间 单位名称 职称

对口支援情况受援单位： 起止时间：

进修学习情况进修单位： 起止时间：

任现职期间本专业工作时间、工作量、带教等业务工作情况

本专业工作时间（周数

/年）

诊治（预防、控制）人数

（人次/年）

病房管理（护理）

病人平均数/年
药物不良反应监测数/年

指导技术（人次/年） 带教（人/年）

本专业业务工

作情况描述

时 间 名 称 例数 本人作用

用中医药技术

诊治疑难危重

病例
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用中医药技术

会诊疑难病例

开展中医药新

技术

处理突发公共

卫生事件

专科（重点）

护理

业绩贡献情况

（按照通知中

项目描述）
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主要工作业绩

及获奖情况

所在单

位审查

意见

单位：（公章）

年 月 日

市州卫生

计生、中

医药行政

部门或者

上级主管

部门意见
单位：（公章）

年 月 日

注：1.基层工作时间是指在乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）、村卫生室等同级医疗
卫生机构和艰苦边远县、国家扶贫开发工作重点县县级及以下医疗卫生机构工作的时间（详
见川人社办发〔2015〕53号）；

2.此表须双面印制，供公示用。

四川省中医药管理局制
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填 表 说 明

1.本表由省职改办统一制定，专用于微机管理系统和存档

备查，要求字迹端正、清晰，语言简明扼要，如本人没有的项

目，一律填“无”。

2.表中各项要严格按照规定格式如实、准确填写，各项内

容必须和“专业技术职务任职资格评审表”对应项相一致，字

数超过规定格式限制的，应作压缩处理。

3.单位和主管部门要认真审核表中的各项，确认无误后签

署明确意见（内容是否属实，是否同意推荐）并签章。

4.填表格式：

（1）凡涉及日期的项目一律用公历。用“.”分隔年、月、

日，年用四位数，月、日用两位数，如 1995.01.03。
（2）各项必须在规定字数内填写：学术团体名称（15 字），

任何职务（10 字）；主要专业技术工作经历（100 字）；主要

工作业绩及获奖情况（200 字）。

（3）出生地：填至县级，如四川渠县；学历：填最高学

历；健康状况：填“健康”“良好”“一般”“较弱”“伤残”

中一项；学术团体名称：只填主要的一个；考试成绩：填“合

格”或“不合格”；年度考核情况：任现职以来各年度的考核

情况；未考原因：填“译文字数达标”“出国外语培训达标”

“出国学习”“参加抗灾抢险”“达免试年龄”“其它”中的

一种。

（4）“主要工作业绩及获奖情况”“公开发表论文情况”

填任现职以来的主要专业技术工作业绩，科研、设计、发明、

专利、推广项目，论文、著作、译文（著）等，注明取得的经

济、社会效益。获奖应填出项目名称、授奖机关、奖种名称、

等级、名次，论文著作应标明发表时间、刊物名称、级别、期

号、出版社等。为充分利用计算机空间，这三栏可根据各自情

况统筹安排，在总控字数内适当调剂使用。


