申报人：                     联系电话：

南阳医专高、中级专业技术职务评审简表
申报专业：           申报名称及级别：                           所在部门：          （签章）
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	参加工作时  间
	

	学
历
	第一学历
	
	取得
时间
	
	院校、专业
	
	备注
	

	
	最高学历
	
	取得
时间
	
	院校、专业
	
	备注
	

	学 位
	
	备
注
	
	从事专业年限
	
	备
注
	

	现任职资格

及取得时间
	
	现聘任职
务及时间
	
	任现职年限
	
	备
注
	

	兼任行政职
务及时间
	
	任现职近5年来年度考核情况

	
	
	   2010 年
	2011年
	2012年
	2013年
	2014年

	
	
	
	
	
	
	

	评

先

情

况
	序号
	奖项名称

（请把奖励的详细内容填写于表格中）
	颁奖单位

（颁奖单位名称要填全）
	颁奖时间
	备
注

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	技能竞赛获奖情况
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	担任

班主任情况
	
	备注
	

	著
作
	著作名称
	何时、何刊物发表
	（第一）、（副）主编、

编委、字数
	备注

	
	
	
	
	

	论
文
	论文题目
	何时、何刊物发表
（注明刊物主管、主办单位）
	名次、字数（级别）
	备注

	
	
	
	
	

	项

目

、

奖

励
	项目、奖励、专利、新药的名称
	获奖(鉴定)时间、颁奖(鉴定)单位及等级(鉴定意见)

项目注明是否资助，专利注明类型
	主持或参加名次
	备注
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