附件4:
申报卫生系列副高级职称人员业绩汇总表

市直主管部门或县区职改部门(盖章):  年  月   日

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	
出生
年月
	
参加工作时间
	低一级职务情况
	学历
	专业工作年限
	符合评审业绩条件内容
	有效范围
	晋升
类型
	业绩分类(A/B/C)
	手机号码
(钉打账 号)
	备注

	
	
	
	
	
	
	资格
名称
	取得
时间
	聘任
时间
	学历
	专业
	毕业
时间
	毕业
院校
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填表人：                                                 联系电话：                                                        负责人：

注：1、本表用A3纸打印。由市直主管部门或县区职改部门汇总上报，一式二份，并向市人社局职称管理科提供电子版。
2、“有效范围”填写“全省有效或基层有效”。
3、"晋升类型”填写“正常、破格、直报直评、乡村30年、评委会考核认定等。



