附件2：

编号：                                 岗位专业：

东直门医院合同制员工

专业技术职务任职资格聘任申报表

（中初级）
部    门：　　　　　　　　　

姓　　名：　　　　　　　　　

现任专业

技术职务：　　　　　　　　　

拟　　聘

任职资格：　　　　　　　　　

北京中医药大学东直门医院制

填　表　说　明

1． 本表供聘任合同制员工中初级专业技术职务资格使用。
2． 本表从第2页“基本情况”一栏至3页“个人小结”一栏之前的部分由本人填写；第3页“考试成绩情况”一栏由人事处填写；第4页“部门推荐意见”分别由科处室负责人和量化考核小组组长填写并签字，“评审委员会意见”由人事处填写。

3． “照片”一栏请帖一张一寸免冠近照（彩色）。

4． 请用黑色或者蓝黑色钢笔或签字笔填写，亦可直接打印，内容要具体、真实。

5． 如填写内容较多，可另加附页。
6． 请双面打印，左侧装订。
基　本　情　况

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	相

片

	户籍所在地
	
	出生日期
	
	

	参加工作时间
	
	来院时间
	
	

	初始学历
	毕    业

时    间
	学　校
	专　业
	学　制
	学　位

	
	
	
	
	
	

	最高学历
	毕    业

时    间
	学　校
	专　业
	学　制
	学　位

	
	
	
	
	
	

	现从事的专业技术岗位（工作）
	

	现考取的专业技术职务资格以及取得时间
	年  月  日


个  人  简  历
	个人简历

（包括学习、工作和培训经历）
	


个 人 小 结
	本人签字：         

年    月    日 


考 试 成 绩 情 况

	考试日期
	考试科目
	考试成绩
	组织考试单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


部  门　推　荐　意　见

	科（处）室　意　见

	护士长*：
科（处）室负责人：
　　　　　　　　　　　           年　月　日

	量 化 考 核 小 组 意 见

	量化考核小组组长：              年　月　日


聘 任 委 员 会 意 见

	总人数
	参加人数
	表决结果
	备注

	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	

	经评议，同意聘任        职务任职资，确认时间为    年   月   日。
签字：　　　　　　盖章：　　　　   年　月　日


*：护理人员聘任需要护士长签字。
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