
遵义医科大学附属医院

专业技术岗位聘用审核表

姓    名：                          

所在部门：                              
专    业：                          

现聘岗位等级：                      
拟申报岗位等级：                    
遵义医科大学附属医院组织人事处制表
二〇二二年二月

填  表  说  明
1、本表供受聘专业技术岗位人员填写。
2、岗位等级划分如下：正高（四级），副高（五、六、七级），中级（八、九、十级），初级（十一、十二、十三级）。

3、本表第一至第五项内容由本人填写，职能部门负责审核。 

4、请如实填写，并对所填材料的真实性负责。

5、为便于保存归档，打印时须保持原格式不变，双面打印，纸张限用A4纸，装订要整齐。

	姓 名
	
	出 生

年 月
	年  月
	性别
	
	最高学位最高学历
	

	现 任

岗 位
	
	任职时间
	年       月

	专    业
	

	获荣誉称号情况（限地厅级及以上表彰）

	荣誉称号名称
	获荣誉称号时间
	授奖单位

	
	
	

	
	
	

	获科技奖励情况

	年  度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表性论文、论著情况（限第一作者或符合条件的通讯作者）

	题  目
	发表时间
	刊物/出版社名称
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	开展的新技术、新项目（限主持项目）

	项目名称
	等次  
	排名
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担科研项目及获得的专利与成果情况

	项目名称
	项目类别
	项目经费
	本人  角色
	起止时间
	成果获奖、取得专利及效益情况（注明授奖或鉴定部门、奖励级别及排名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	年度考核情况

	2016年
	2017年
	2018年
	2019年
	2020年

	
	
	
	
	

	其他需要说明的问题

	

	本人承诺

	本人明确岗位职责、目标、聘期，自觉接受岗位考核。本人承诺所有业绩均属现任职务以来的工作业绩，以上内容真实可靠，如有不实之处，本人愿意承担责任

本人亲笔签名：                                       年     月    日

	所在部门意见（中共党员需有支部意见）

	同意推荐该同志申请聘用         　        　级岗位。
部门领导签字或盖章：               

                                                         年    月    日

	岗位评聘工作小组意见

	该同志符合遵医附院院发【2022】18号文件中岗位任职条件第   条第  款第    点规定，同意推荐其聘用     　        　级岗位。
主任/组长签字或盖章：               

                                                                                                             年      月      日

	医院岗位评聘工作委员会意见

	经研究，决定聘用该同志到               级岗位。

医院领导签字或盖章：               

年    月    日


