附件10


贵州省基层医疗卫生计生单位专业技术人员

“申请认定”副高级专业技术资格登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	申报专业
	
	照片

	初始学历
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学制
	学位
	

	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	从事本专业工作年限
	现有专业技术资格
	取得资格时间
	受聘专业技术职务
	聘任时间
	

	
	
	
	
	
	
	

	工

作

简

历
	何年月至何年月
	在何地何单位工作
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作单位对其专业技术工作业绩的评价及推荐意见
	◇◇◇同志，◇◇年◇◇月毕业于◇◇◇◇◇学院（校）◇◇专业，本科（专科、中专）学历学历，◇◇年◇◇月参加工作。

◇◇◇同志，本科（专科、中专）学历，在◇◇◇乡镇（不属于县所在地的城关镇和社区）医疗卫生机构专业技术岗位工作满12年（或16年、20年），担任中级职务满2年（以上），符合“基层医疗卫生机构申请认定副高级资格”条件，同意推荐“申请认定”副高级专业技术资格。

（公章）

年   月   日

	县级卫生

计生委审

核推荐意

见
	
	县级

人社

局审

核推

荐意

见
	

	
	（公章）

年  月   日
	
	（公章）

年  月   日

	市、州

卫生计生委审核推

荐意见
	
	市、州

人社局

审核推

荐意见
	

	
	（公章）

年  月   日
	
	（公章）

年  月   日


备注：初始学历是指医疗卫生专业全日制教育毕业学历
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