 
 
 
 
专业技术资格评审表
 
 
 
 
单    位 温州医科大学附属第二医院
姓    名         张某某          
 
现任专业 
技术职务       副主任医师        
 
评    审
专业资格        主任医师         
 
 
  
填表时间：2014年 6月 18 日
中 华 人 民 共 和 国 人 事 部 制
浙 江 省 人 事 厅 翻 印
  填  表  说  明
 
（1） 本表供申报专业技术资格使用。1—6页由申报者填写，7—10页
由人事（干部）部门填写。填写内容应经人事（干部）部门审核
认可。
（2） 一般用钢笔或毛笔填写，内容要具体、真实，字迹要端正、清楚；
也可打印，但涉及签名、签意见和日期部分须用笔填写。
（三）如填写内容较多，可另加附页。
（四）“最高学历”的“毕（肄、结）业时间”，应将非选择项用笔划去；
“懂何种外语，达到何种程度”，应写明掌握外语的读、写、听、说
及笔、口译能力。
（五）填表一式三份。分存评委会办公室、单位人事（干部）部门和本
人业务考绩档案各一份。
 
 
 
 
 
 
	姓    名
	 张某某
	性别
	 男
	民族
	 汉
	照
 
 
片

	曾 用 名
	 
	出生
年月
	 1963年06月01日
	

	出 生 地
	 浙江省温州市
	标准
工资
	——
	

	参加工作时间
	 1984年09月
	身体
状况
	 健康
	

	最高学历
	毕（肄、结）业
时          间
	学      校
	专   业
	学    制
	学    位

	
	1984年07月
	温州医学院
	消化内科
	 3年
	在职

硕士

	现任专业技
术职务及时
间
	 副主任医师1998年12月

	现从事何
种专业技
术工作
	消化内科学

	专业技术职务任职资格（取得时间及审批机关）
	副主任医师1998年11月，省卫生厅


	现（兼）任行政职务及时间
	行政职务和时间或无

	何时加入中国共产党（共青团）任何职务
	无

	何时何地参加何种民主党派任何职务
	无

	参加何种学术团体，任何种职务
	             无
	有何社
 
 
会兼职
	 无

	懂何种外语，达到何种程度
	


—1—
  
	工作经历

	起   止  时  间
	单      位
	从事何专业
技术工作
	职  务

	85年05月－90年11月
	温州医科大学附属第二医院
	 内    科
	 住院医师

	90年12月－95年11月
	温州医科大学附属第二医院
	 消化内科
	主治医师

	95年12月－至今
	温州医科大学附属第二医院
	 消化内科
	副主任医师

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 

	  年   月—   年   月
	 
	 
	 


—2—
	学习培训经历
（包括参加专业学习、培训、国内外进修等）

	起   止  时  间
	专业或主要内容
	学习地点
	证 明 人

	1993.10-1994.10
	高级医师知识更新系列讲座班
	 温州医科大学
	某某人

	2001.10-2002.02
	
	
	

	2003.02.23-03.02
	
	
	

	2005.12.16-12.31
	
	
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


—3—
	任现职前主要专业技术工作业绩登记

	起止时间
	专业技术工作名称（项目、课题、成果等）

	工作内容，本人起何作用
（主持、参加、独立）
	完成情况及效果（获何奖励、效益或专利）

	1994/1996
1994/1998

	课题名称
浙江省教育厅

1.2万
课题名称

温州医科大学0.4万元


	1/5
1/6

	已结题

获温州市科技进步奖


进行中




—4—
	任现职后主要专业技术工作来绩登记

	起止时间
	专业技术工作名称（项目、课题、成果等）

	工作内容，本人起何作用
（主持、参加、独立）
	完成情况及效果（获何奖励、效益或专利）

	1994/1996

1994/1998

1997/2000


	课题名称

浙江省教育厅

1.2万
课题名称

温州医学院0.4万
课题名称

温州医科大学附属第二医院

0.4万

	1/6
1/5
2/6

	已结题

获温州市科技进步奖


进行中

已结题




—5—
	著作、论文及重要技术报告登记


	日  期
	名称及内容提要
	出版、登载、获奖或在
学术会议上交流情况
	合（独）
 著、译

	2005.12

 2006.06

 2006.06
2006.06

2006.08


	 论文名称
论文名称
论文名称
论文名称
论文名称

	 中华消化内镜杂志2005年第22卷第6期第66-68页
杂志名称2006年第29卷第6期第66-68页
杂志名称2006年第8卷第7期第66-68页
杂志名称2006年第3卷第18期第66-68页

	1/3
1/5
1/6
2/5（通讯作者）
1/5



—6—
	考试成绩及考试情况

	日    期
	考试种类
	考试科目
	考试成绩
	组织考试单位

	 

	 
	
	
	 


	年度及任职期满考核结果
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    公    章
                                                     年    月    日
        负责人：


—7—
	推荐意见

	呈报单位意见
	 
 
 
 
 
 
 
                                                    公    章
                                                     年    月    日   
       负责人：

	主管部门意见
	 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    公    章
                                                     年    月    日
        负责人：

	人事部门意见
	 
 
  
  
 
 
                                                    公    章
                                                     年    月    日
        负责人：


—8—
	下一级评审组织推荐意见

	总 人 数
	参 加 人 数
	表   决   结   果
	备       注

	 
	 
	赞成人数
	 
	反对人数
	 
	 

	 
 
 
 
                                                               公    章
                                                             年    月    日
     主任签字：

	答辩情况

	 
 
    （需写明组织答辩的部门，专家人数，答辩的主要情况和总体评价，最后由答辩负责人签名）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
  
 
                                                                     公    章
                                                      年    月    日
        负责人：


—9—
	评审推荐意见

	专家评议组或同行专家意见
	 
 
 
 
 
 
 
 
               专业（学科）评议组组长签字：
 
 
 
                                                     年    月    日

	评审组织意见
	总 人 数
	参加人数
	表   决   结   果
	备       注

	
	 
	 
	赞成人数
	 
	反对人数
	 
	 

	
	 
 
 
 
公    章
年    月    日
主任签字：

	人事或职改部门审批意见
	 
 
 
 
 
  
 
公    章
                                                         年    月    日
       负责人：


—10—
�表格内容填写完后，请删除所有批注。点击要删除的该项批注，然后按鼠标反楗点击批注删除


聘任时间，统一每年的12月


�看证书上的时间和审批机关


�排名先第1到2、3、4～，再排名从省、市、校


�填写：已结题、已鉴定、进行中


�对照文件批文经费，不写配套；排名先第1到2、3、4～，再排名从省、市、校、院。限填8项。


�填写：已结题、已鉴定、进行中


�限填5篇





