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填表单位：（盖章）
	序号
	单位
	姓名
	性别
	出生年月
	现有专技资格
	现有资格取得年月
	现有资格
聘任年月
	拟申报资格及专业
	毕业学校及学历
	现从事
专业
	本次职称评审享受政策
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本次职称评审享受政策情况可填入：新冠肺炎疫情防控一线医务人员，基层卫生医疗机构经全科医生转岗培训合格人员、注册全科医师人员，援藏、援疆、援外、援边，并提供相应佐证材料；未提供佐证材料或无需享受政策人员不得填入。
2、此表报送纸质版和电子版，电子版需在现场缴费时通过U盘上报。




