浙江大学    年卫生技术人员晋升高级职务资格审查花名册

                     医院：
                                                                                                              年  月  日

	序号
	科  室
	工号
	姓名
	性

别
	出生

年月
	进校

时间
	最后学历及毕业时间、学校、专业
	现岗位及

从事时间
	现任专业技术职务

及聘任时间
	卫技高级职务实践能力考试成绩
	临床教学规范考试  成绩
	完成下基层  时间
	任职来已晋升

次数
	拟晋升职务
	是否抗疫一线人员/是否使用优惠政策  ( ？ / ？)
	备  注
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注：①第二次起申报晋升主任医师的人员，须提供新取得业绩的书面补充材料。 

    ②学历栏目中请注明医学科学博士学位还是临床医学博士学位。

                

    ③学历破格者、离开一线但仍在护理岗位的人员请在备注栏注明，并对其业绩（项目和论文）是否达到任职条件的150%作出说明。

④“临床医学名师计划”以及兼评人员，请在备注中注明。

⑤晋升正高级职务人员名单，请列在表格前面。
                                                                                                                                    医院负责人签名：   

单位（盖章）
