
哈尔滨市卫生和计划生育委员会文件
哈尔滨市卫生和计划生育委员会关于做好2015年度高级职称评审工作的通知
附件1：
评审材料目录表
主管部门公章
	姓    名
	
	单位名称
	
	主管部门
	

	现 职 称
	
	拟晋职称
	
	申报学科
	

	行政职务
	
	正常/破格
	
	电    话
	

	材  料  名  称
	份数

	1、专业技术职务任职资格评审表（一式二份）
	

	2、各种审查表（同级改职、绿色通道、流动人员审查表、基层卫生专业技术高级任职资格申请表或其它一式一份）
	

	3、外语、计算机成绩单，免试证件及免试人员审查表
	

	4、学历证书及相关佐证材料（学历认证报告、入学登记表、毕业登记表、学籍档案、教育部学历证书电子注册备案表等）
	

	5、职称证书等、医师资格证书、执业医师证书、护士执业证书
	

	6、卫生专业技术考核成绩单
	

	7、专业技术职务聘任证书、《事业单位工作人员岗位变动工资审批表》
	

	8、城市支农工作考核手册
	

	9、黑龙江省卫生技术人员继续教育学分登记册
	

	10、人才流动人员：聘任报告、聘用合同、“医疗机构许可证”（复印件）
	

	11、论文及业绩材料
	


注：1、此表一律要求贴在材料袋表面；
     2、呈报材料一律要求原件；
      3、材料目录表必须由主管部门加盖公章；
      4、材料必须按要求装订成册。  
附件2：
申报卫生系列高级职称业绩、学术成果材料目录
工作单位（盖章）：       姓名：        申报级别：        申报专业：
	项目
	日期
	名称或题目
	作者名次
	立项、评奖的批准部门（批准文号）
	发表论文期刊名称
	是否有佐证材料及网上查询结果

	病历或专业技术总结
	
	
	
	
	
	

	课题
	
	
	
	
	
	

	科研获奖
	
	
	
	
	
	

	论文
	
	
	
	
	
	


附件3：
申报高级职称工作业绩与学术成果要求
一、医学文书及资料
申报正、副高均要求提供任现职以来反映本人最高专业技术水平的住院病历复印件3份或专业技术总结1份。
专业技术总结是指任现职期间解决本专业的临床诊疗、实验、诊断、现场（流行病学）调查、药物调剂等方面的经验和体会。具体要求应是申报人员在任现职期间比较集中开展的专业技术工作，其中选择1-2项最能代表本人专业技术水平的业务工作从以下几方面进行表述：一是必须系本人在任现职期间主持的临床诊治、护理或诊断的疑难病例、重大突发公共卫生事件的现场调查、处置、复杂的药物调剂和实验室技术等工作；二是结合国内外同行的先进技术和经验进行分析、讨论；三是结合和引用的国内外文献要明确注明出处。住院病历复印件，要由单位负责人确认后签字盖章有效。
二、科学研究获奖证书及课题研究结题要求
奖项：要求提供科研获奖证书原件及批文复印件（单位审核人签名，同时加盖单位公章）。
课题：要求提供结题报告（单位审核人签名，同时加盖单位公章）。
三、论文
    送审论文应是本专业有一定价值的学术论文，不包括个案报道、综述、科普性文章和论文摘要；每篇送审论文须附论文资料来源或临床资料一览表，同时应附国家新闻出版广电总局网站（http://www.gapp.gov.cn）的期刊查询结果（查询结果需打印“期刊名录查询-详细信息”），并由单位审核人签名，同时加盖单位公章。
附件4：
基层卫生专业技术高级任职资格申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	学
历
	毕业学校及专业
	毕业时间
	文化程度

	
	
	
	

	现职称
	
	授予部门及时间
	
	拟晋职称
	

	现工作单位    及从事专业
	

	从事   基层   工作
经历
	

	基层
单位
推荐
意见
	审查人（签字）
负责人（签字）
                 盖章
             年   月   日          
	县、区人事部门意见
	审查人（签字）
负责人（签字）
                 盖章
             年   月   日                 

	县、区  编制   部门   审核   意见
	审查人（签字）
负责人（签字）
                 盖章
             年   月   日             
	市（地）、省直  主管  部门  审查  意见
	审查人（签字）
负责人（签字）
                 盖章
             年   月   日                  


注：此表所有项目均应认真填写，包括审查、负责人签字及盖章，缺少一项将不予参评，后果自负。
附件5：
职称外语、计算机考试免试人员审查表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学    历
	
	学    位
	

	现 职 称
	
	拟晋职称
	
	从事专业
	

	工作单位
	

	免试类别
	

	免试
条件
	

	基层
单位
意见
	印  章
负责人签字                                  年  月  日

	市（地）
人社局、
省直单位
人事部门
意    见
	印  章
负责人签字                                  年  月  日


附件6：
同级改职人员审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	最高
学历
	毕业时间
	毕 业 学 校
	专      业
	文化程度

	
	
	
	
	

	现 任 技 术 职 称
	
	授予时间
	

	现 聘 技 术 职 务
	 
	聘任时间
	

	原工作单位及岗位
	

	现工作单位及岗位
	

	拟 评 技 术 职 称
	

	改职理由
	

	基层单位意见
	                                   盖     章
                                    年    月    日

	市地
省直
主管
部门
意见
	                                    盖     章
                                      年    月    日


附件7
学历破格人员审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	学
历
	毕业学校及专业
	毕业时间
	文化程度

	
	
	
	

	现职称
	
	授予部门及时间
	
	拟晋职称
	

	现工作单位、岗位
	

	任现职以来主要工作业绩与成果
	

	基
层
单
位
推
荐
报
告
	盖   章
年    月    日

	市（地）、省直主管部门审查意见
	盖   章
年    月    日


附件8
流动人员审查表
	姓  名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	学  历
情  况
	毕业学校及专业
	毕业时间
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	现职称
	
	授予部门
及时间
	
	拟晋职称
	

	受聘时间
	
	受聘单位
及岗位
	

	档案保管部门
	

	工
作
简
历
	

	推荐
单位
意见
	        负责人（签字）：            年   月    日 

	市地、
部门
审批
意见
	 负责人（签字）：            年   月    日


附件9：
评审材料装订要求
一、请将申报人员评审材料，按如下顺序装订成册
第一册：
各级资格证书、《专业技术职务任职资格评审表》或《定职表》、医师资格证书、执业医师资格证书、执业护士证书、城市卫生支农工作手册、黑龙江省卫生技术人员继续医学教育学分登记册、《基层卫生专业技术高级任职资格申请表》原件等。
第二册：
1、各种学历证书、学位证书（如为2002年及以后取得的学历，需提供“中国高等教育学生信息网”上打印的《教育部学历证书电子注册备案表》（需由单位审核并加盖公章）；如为2002年以前取得的学历，需提供《毕业生登记表》等学籍档案原件；如上述材料均无法提供的，需到黑龙江省大中专学校学生信息咨询与就业指导中心进行学历认证）；
2、中级资格证书和《资格考试合格人员登记表》（指2001年后考试取得的）；
3、全额拨款事业单位需提供《事业单位工作人员岗位变动工资审批表》原件；差额、自收自支事业单位也需提供《事业单位工作人员岗位变动工资审批表》原件，如为内部聘任人员，需提供由单位领导(一把手)审核签字、盖章确认的工资审批有效佐证材料；
4、《职称外语、计算机免试人员审查表》原件，外语、计算机免试佐证材料（硕士、博士证原件及认证材料，英语四、六级证原件，外语、计算机学历证原件及认证材料，身份证原件等）；
5、《同级改职人员审查表》原件；
6、《流动人员审查表》原件，本人在事业单位的，应有事业单位出具聘任报告；本人在非公立医院工作，应提供聘用合同原件及复印件、所在非公立医院“医疗机构许可证书”的复印件。
第三册：
《申报卫生系列高级职称业绩、学术成果材料目录》，医
学文书或专业技术总结、论文、科研等业绩材料原件。
每册首页应为本册“目录”。
二、如下资料单独放入材料袋中
《专业技术职务任职资格评审表》二份（主表粘贴外语、计算机和专业技术考核合格单、事业单位现职务聘任证书及《事业单位工作人员岗位变动工资审批表》）。如为同级改职人员，在《评审表》右上角注明“改职”字样。
三、其它要求
1、可用塑料文件夹或硬纸夹等可行方法装订；要采用质地优良的档案袋，避免破损、丢失材料，禁止使用纸盒箱或硬纸板之类的材质；同时，要准确核对材料目录表与材料袋中的材料。
2、要将以上材料尽量装入一个档案袋中。
注：未按上述要求装订的材料，将不予接收。
3、在县、乡、社区申报人员二份评审表封面右上角，加盖“基层”印章。
印章式样如下，各单位自行刻制。
基层
楷体，初号
附件10
申报高级职称人员名册
	序号
	姓名
	主管部门
	工作单位
	性别
	出生年月
	原职称
	授予时间
	授聘年限
	授予部门
	行政职务
	毕业学校及专业
	毕业时间
	文化程序
	现从事专业
	从事年限
	拟评资格
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、正、副高分开填写；
2、主管部门栏内的填写，各区、县（市）填写卫生行政部门名称，流动人员填写档案存放处单位名称；
3、授予部门栏内的填写，原职务是中级的填写“哈职考中”，原职务是副高的填写“省人事厅”；
4、此表报送纸质版一份（A4纸），附电子版。
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