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专 业 技 术 职 称 申 报 评 审 表
        姓       名

        工 作 单 位

        主 管 部 门 （事业单位：州、县（市）市场监督管理局，非公经济不用填
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        申 报 职 称 主管药师
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云南省人力资源和社会保障厅  制
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填  表  说  明

一、表一“政治面貌”，填写中共党员、何民主党派或无党派；证件名称”，填写本人居

民身份证、军官证、港澳台居民来往内地通行证/香港、澳门特区护照、外国人永久

居留证/护照等证件；“证件号码”，填写对应证件的号码。

    二、表一“参评类别”中的“特殊人才”，系指参加特殊人才专场评审的引进人才和学历、年限等基本条件未达到正常申报条件要求的人员。

    三、表二“主要学习经历”，填写本人接受中专以上学历教育情况，非学历教育的在职学习培训情况在表九中填写；“主要工作经历”自参加工作以来开始填写。

    四、表四至表九，均填写本人聘任现职称以来的情况。

    五、表七“本人承担任务”，授予集体的表彰奖励须填写个人承担主要工作任务情况；授予个人的表彰奖励，填写“全部”即可。
    六、表十二“基层单位”，系指本人所在的基层用人单位，基层单位意见须如实填写推荐情况（包括推荐方式、参与推荐的人员范围及人数、推荐意见及意见形成情况等）。
    七、表十七“审核推荐意见”，省直单位填第一、二栏目，州（市）直属单位填第一、二、四栏目，县及县以下单位填第一、二、三、四栏目。“评审结果确认意见”填写任职资格通知文件号，高级职称由省属评委会承办部门和州（市）人社局确认并盖章，中、初级职称由省属评委会承办部门和各级人社部门确认并盖章。
    八、表中凡涉及填写时间的，均须填写到月份；无填写内容的，均填写“无”。

    九、申报评审各级职称，均须填写本表一式二份，经评委会评审通过，获得相应职称的人员，须将其中一份存入本人档案。

    十、本表统一使用A3纸双面填写或打印后中缝装订，并保持页面结构和规格完整。 

 表一：基本情况 
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照   片

（大一寸证件照）

	曾用名
	
	民族
	
	籍    贯

（或国籍）
	
	

	政治

面貌
	
	证件名称
	
	证件号码
	
	

	工作单位及所在部门
	
	行政职务
	

	单位性质
	事业单位      国有企业     非公经济组织     其他

	参加工作

时  间
	
	现从事

专  业
	药品检验（药品评价、药品核查、药品研发，药品生产，……）
	累计专业技术工作年限
	



	现职称
	
	取得时间
	
	聘任

时间
	

	参评类别
	正常评审      特殊人才      变更系列      高技能人才 

	参加学术组织及担任职务
	

	学  历  情  况
	全 日 制 教 育      
	在 职 教 育

	最  高  学  历
	毕 业 学 校
	
	

	
	所 学 专 业
	    
	

	
	毕 业 时 间
	     
	

	
	学       历
	
	

	
	学       位
	
	


 表二：主要学习和工作经历       
	起 止 时 间
	就读学校或工作单位
	所学或从事专业
	担任职务

	学习经历
	填写本人接受中专以上学历教育情况，继续教育的在职学习培训情况在表九中填写
	
	

	工作经历
	自参加工作以来开始填写
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 表三：专业技术工作总结        
	（字数控制在2000字以内） 

	


	


 表四：完成主要专业技术工作情况  

（表四至表九均填写个人聘任现职称以来的情况），非公经济组织：填写取得现职称资格证书以来的情况                                                 
	起止时间
	工  作  内  容
	担任职务
	工  作  成  效

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 表五：承担课题（项目）情况
	起 止 时 间
	课题（项目）名称
	批准机关
	本人承担部分
	完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 表六：获得专利情况
	批准时间
	专 利 名 称
	批准机关
	本人排名
	推广应用情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 表七：获得表彰奖励情况 

	时 间
	表彰奖励名称
	批准机关
	奖励等级
	排 名
	本人承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 表八：撰写著作和论文情况                                                             

	时 间
	名称（题目）
	出版单位（发表刊物）
	本人承担部分
	字 数

	
	著作
	
	写明承担部分
	

	
	论文
	
	第一作者（第二作者）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 表九：参加继续教育和国际学术活动情况
	起 止 时 间
	举 办 单 位
	地 点
	学习或学术活动内容
	课时或天数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 表十：个人承诺书                                                                             
	    本人对申报评审表中的填报内容和提供的相关证明材料已认真进行了核对。我郑重承诺：本人所填写的内容和提供的材料均真实准确。若不属实，本人愿意承担相应责任和一切后果。
                 本人（签字）：亲笔签字并按手印
                                         年    月    日




表十一：年度考核情况（近五年）
	时    间
	考核等次
	部门负责人（签字）
	单位人事部门审核意见

	           年  度
	合格
	
	 负责人（签字）：

 单  位（盖章）：

        年    月    日


	           年  度
	优秀
	
	

	           年  度
	优秀
	
	

	           年  度
	合格
	
	

	           年  度
	合格
	
	


表十二：基层单位意见（必填）                             
	（基层单位意见须如实填写推荐情况，包括推荐方式、参与推荐的人员范围及人数、推荐意见及意见形成情况等内容）
 负 责 人（签字）：   

 基层单位（盖章）：
             年    月    日   

                      


 表十三：初级职称评审委员会评审记录
	 评审委员会评审意见：

 评  审  委  员  会  名  称（盖章）：

 主任委员或召集会议副主任委员（签章）：

                              年    月    日

	投   票   表   决   情   况

	参会评委人数
	总 投 票 数
	规定通过票数
	投  票  结  果

	
	
	
	实得同意票数
	结   论

	
	
	
	
	


 表十四：中级职称评审委员会评审记录
	 评审委员会评审意见：

 评  审  委  员  会  名  称（盖章）：

 主任委员或召集会议副主任委员（签章）：

                              年    月    日

	投   票   表   决   情   况

	参会评委人数
	总 投 票 数
	规定通过票数
	投  票  结  果

	
	
	
	实得同意票数
	结   论

	
	
	
	
	


 表十五：副高级职称评审委员会评审记录
	 评审委员会评审意见：

 评  审  委  员  会  名  称（盖章）：

 主任委员或召集会议副主任委员（签章）：

                               年    月    日

	投   票   表   决   情   况

	参会评委人数
	总 投 票 数
	规定通过票数
	投  票  结  果

	
	
	
	实得同意票数
	结   论

	
	
	
	
	


 表十六：正高级职称评审委员会评审记录
	 评审委员会评审意见：

 评  审  委  员  会  名  称（盖章）：

 主任委员或召集会议副主任委员（签章）：

                                年    月    日

	投   票   表   决   情   况

	参会评委人数
	总 投 票 数
	规定通过票数
	投  票  结  果

	
	
	
	实得同意票数数
	结   论

	
	
	
	
	


 表十七：审核推荐意见和评审结果确认意见
	单位审核推荐意见
	同意

  经办人：          单位（盖章）：  

                           年    月    日

	单位主管部门

审核推荐意见
	同意

  经办人：          单位（盖章）：  

                           年    月    日

	县（市、区）人力资源社会保障部门审核推荐意见
	同意

  经办人：          单位（盖章）：  

                           年    月    日

	州（市）人力资源社会保障部门审核推荐意见
	  经办人：          单位（盖章）：  

                           年    月    日

	评审结果确认意见：
根据                   〔20    〕    号任职资格通知文件，确认

    同志具备              职称任职资格。

                                   确认部门（盖章）：      

                                                 年     月    日




事业单位：从事药学专业技术工作以来的工作年限；


非公经济组织：可按劳动合同累计签订时间计算或养老保险累计缴纳时间计算。
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