同济医院分院专业技术职务

聘 任 申 请 表

 所在部门：                     

 申 请 人：                     

 现任职务：                     

 申请职务：                     

填表时间：                    
填  表  说  明

（1） 本表由本人填写（根据专业选择填写3-6 页中1页），由医院考核领导专家小组审核打分。
（2） 填写的内容要具体、真实，字迹要端正、清楚（请打印）。

（3） 如填写内容较多，可另加附页。

（4） 本表第10页“三年思政考核”及以后表格由医院填写。

（5） 本表适用于我院专业技术职务聘任的申请。

个人基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	何时加入何党派任何职
	
	工号
	
	现任行

政职务
	

	参加工作

年    月
	
	来院工作

年    月
	
	工作部门
	

	最高学历
	
	学  位
	
	现岗位类别及级别
	

	毕业时间、学校及专业
	

	现任专业

技术职务
	
	聘任

日期
	
	申请
专业
	

	取得现专业技术职务任职资格 （专业技术资格）名称
	
	取得
日期
	

	学  习 和 工 作 经 历
	起止年月
	单位及部门
	职务（岗位）

职   称
	证明人
	备  注

	
	
	
	
	
	


主要学历一般从高中开始填写。

 “岗位”：必须注明是中级、初级及以下。
临床医师专业技术岗位情况

	
	        年
	        年
	       年
	得  分

	门（急）诊出诊天数
	
	
	
	15
	

	门（急）诊人次数


	
	
	
	15
	

	专业岗位
	病房工作天数
	
	
	
	10
	

	
	手术病人数
	
	
	
	
	

	主持、参与疑难病例讨论数


	
	
	
	5
	

	参加临床技能考核次数
	
	
	
	5
	


	服从科室或医院指定性任务         （如指派的各项保健、体检工作及其他，由科主任填写）


	
	
	
	10
	

	参加院内、外继续医学教育，掌握所必要的专科技术
	
	
	
	10
	

	院内医疗检查中违反相关制度及诊疗常规次数（医务科填写）
	
	
	
	10
	

	发表刊物论文数（其中以第一作者或通讯作者发表的请注明）
	
	
	
	5
	

	纠纷投诉（精神文明督导组填写：次数、金额）
	
	
	
	5
	

	事 故
	医疗事故
	
	
	
	5
	

	
	医疗差错
	
	
	
	5
	

	本人签字
	项目得分
	


注：根据岗位情况选项填写

医技部门人员专业技术岗位情况

	
	        年
	        年
	       年
	得  分

	参加专业工作天数
	
	
	
	15
	

	核签报告或检查人数
	
	
	
	10
	

	完成体检人数
	
	
	
	5
	

	参与科室质控的项目数
	
	
	
	5
	

	参与读片（图）人次
	
	
	
	10
	

	参加临床技能考核次数
	
	
	
	5
	

	服从科室或医院指定性任务         （如指派的各项保健、及其他，由科主任填写）


	
	
	
	10
	

	参加院内、外继续医学教育，掌握所必要的专科技术
	
	
	
	10
	

	院内医疗检查中违反相关制度及诊疗常规次数（医务科填写）
	
	
	
	10
	

	发表刊物论文数（其中以第一作者或通讯作者发表的请注明）
	
	
	
	5
	

	纠纷投诉（精神文明督导组填写：次数、金额）
	
	
	
	5
	

	事故
	医疗事故
	
	
	
	5
	

	
	医疗差错
	
	
	
	5
	

	本人签字
	项目得分
	


注：根据岗位情况选项填写
药学人员专业技术岗位情况

	
	        年
	        年
	       年
	得  分

	参加专业工作天数
	
	
	
	10
	

	提供临床药物咨询次数
	
	
	
	5
	

	处方或医嘱的审方量
	
	
	
	15
	

	处方点评数
	
	
	
	5
	

	日常药物验收入库工作的数量
	
	
	
	15
	

	服从科室或医院指定性任务         （如指派的各项保健、体检工作及其他，由科主任填写）


	
	
	
	10
	

	参加院内、外继续医学教育，掌握所必要的专科技术
	
	
	
	10
	

	院内医疗检查中违反相关制度及诊疗常规次数（医务科填写）
	
	
	
	10
	

	发表刊物论文数（其中以第一作者或通讯作者发表的请注明）

	
	
	
	5
	

	纠纷投诉（精神文明督导组填写：次数、金额）
	
	
	
	5
	

	事故
	医疗事故
	
	
	
	5
	

	
	医疗差错
	
	
	
	5
	

	本人签字
	项目得分
	


注：根据岗位情况选项填写

护理人员专业技术岗位情况 
	
	        年
	        年
	       年
	得  分

	参加专业工作天数
	
	
	
	15
	

	从事临床一线护理天数
	
	
	
	15
	

	健康教育人数、康复指导次数
	
	
	
	5
	

	参加护理“三基”考核次数
	
	
	
	5
	

	护理质量评析次数
	
	
	
	10
	

	服从科室或医院指定性任务         （如指派的各项保健、体检工作及其他，由护士长填写）


	
	
	
	10
	

	参加院内、外继续医学教育，掌握所必要的专科技术
	
	
	
	10
	

	院内医疗检查中违反相关制度及护理操作常规次数（护理部填写）
	
	
	
	10
	

	发表刊物论文数（其中以第一作者或通讯作者发表的请注明）

	
	
	
	5
	

	纠纷投诉（精神文明督导组填写：次数、金额）
	
	
	
	5
	

	事故
	医疗事故
	
	
	
	5
	

	
	医疗差错
	
	
	
	5
	

	本人签字
	项目得分
	


注：根据岗位情况选项填写

 三年内以第一作者或通讯作者发表论文、著作情况

	论文、著作名称
	排名
	出版社/
期刊名
	出版刊号
	出版时间
	检索情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说明：1. 出版号按照出版物刊号填写。
      2. 被SCI/EI/SSCI检索的论文须附有效检索机构出具的检索证明；
      3. 须附论文（著作）封面、目录、首页复印件。


三年内思想政治情况

	年终考核
	优秀（  ）次，合格（  ）次，不合格（  ）次
	项目得分


一票否决内容

	内容
	结 果

	发生重大劳资纠纷和其他影响稳定团结的事件
	有（  ）    无（   ）

	发生一级医疗事故主责，任何等级医疗事故全责和四防安全责任事故
	有（  ）    无（   ）

	发生重大诚信不良事件
	有（  ）    无（   ）

	违反计划生育政策和违法人员
	有（  ）    无（   ）

	近三年内有推诿病人行为
	有（  ）    无（   ）

	近三年内有收受“红包”、“回扣”行为
	有（  ）    无（   ）

	近三年内有被媒体曝光对医院造成较大负面影响的事件
	有（  ）    无（   ）


党总支审核意见

	党总支负责人签字（签章）：               
（盖章）

年    月    日




医院考核领导专家小组聘任意见

	应到
	
	实到
	
	同意
	
	弃权
	
	反对
	

	结论：
经讨论研究，拟聘任          同志为           职务，聘任时间
从        年     月     日起至        年     月     日止。

                          单位领导签字：               
                                  单位（盖章）

                                                         年    月    日




学科组考核意见
	任期考核结果：合格 / 不合格
	

	是否建议续聘
	

	负责人、考核时间
	


分委员会考核意见
	任期考核结果：合格 / 不合格
	

	是否建议续聘
	

	负责人、考核时间
	


学校审定结果
	是否续聘
	

	聘任期限 

及
学校审定日期
	聘任期限：         

审定日期：

	校聘任委员会主任签名/聘任委员会公章
	


注：岗位聘任单位、学术评价组织、学科组、分委员会的考核续聘意见，见另附相应的会议纪要。
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