
表一          

                     编号_______                                                                             

专业技术资格审查表

正常   破格

姓          名           xxx        

      申  报  专  业           生理学          

      申报资格名称         副教授     

      工  作  单  位         赣南医学院       

 设区市（主管部门）                     

联  系  电  话       816xxxx        

申报人手机号码       1350797xxxx    

填表时间：2015年xx月xx日

江西省人力资源和社会保障厅制

填  表  说  明

1．本表供评审专业技术资格审查使用。本表（一）至（八）项由申报人填写，单位审核，并按规定要求粘贴和整理好所有资料。本表（九）、（十）项由单位及人力资源社会保障（职称）部门填写。

2．申报人员应对填写的内容及证明材料真实性作出承诺，所在单位人事部门应负责核实申报人所填写的内容，确保材料真实可靠，并作出保证。

3．手写的要用钢笔或毛笔填写，字迹要端正、清楚；打印的要按原本大小、格式制作。

4．表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写。

5．“照片”一律用近期一寸正面半身免冠照。

（一）基本情况
	姓   名
	xxx
	性  别
	男
	出生

年月
	1980.01
	照

片

	参加工作

时   间
	2004.07
	身  体

状  况
	健康
	外语

考试

情况
	年度
	2013

	

	身份证号码
	3
	6
	2
	1
	0
	1
	1
	9
	8
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	
	成绩
	80

	

	符合申报

所需学历
	毕（肄、结）业学校
	毕业时间
	专业
	学制
	学位

	
	南昌大学
	2004.6
	临床医学
	3
	硕士

	现专业技术资格名称

及取得时间批准部门
	讲师

2008年11月

赣南医学院

	申报何专业

技术资格
	副教授

	现任专业技术职务名称

及累计聘任时间
	讲师

5年

	现从事何种

专业技术工作
	生理学教师

	何时参加何党派
	2009年1月加入中国共产党

	何时参加何学术团体
	无


	主要专业技术工作经历（含学习经历
）

	起止时间
	单     位
	职  务
	从事何专业技术工作
	证明人

	1993．9-1998.6
	赣南医学院
	学生
	大学本科学习
	XX

	2001.9-2004.6
	南昌大学
	学生
	硕士研究生学习
	XX

	2004.7-2004.10
	赣南医学院
	见习
	生理学教学
	XX

	2004.10-2009.3
	赣南医学院
	助教
	生理学教学
	XX

	20009.4至今
	赣南医学院
	讲师
	生理学教学
	XX

	
	
	
	
	

	本人档案存放单位
	赣南医学院
	单位人事部门电话
	0797-8169645      


（二）学历、学位证（复印件）及其查询认证证明

	申报人请将学历、学位证复印件及其查询认证证明缩放粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

                                      审核人签名： 


（三）专业技术资格证书及专业技术职务聘任证明复印件
	申报人请将专业技术资格证书、聘任书（聘任证明）复印件缩放粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

     审核人签名：


（四）个人社保参保缴费证明
	申报人请将社保部门出具的最近连续半年以上的个人《基本养老保险参保缴费证明》（或基本养老保险个人账户对账单）原件粘贴在本栏内；未参加基本养老保险的事业单位申报人请将《事业单位岗位聘用人员备案表》（或《工资变动审批表》）复印件粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

     审核人签名：


（五）职称外语考试合格证（或免试证明）
	申报人请将职称外语（古汉语、医古文）考试合格证原件或免试证明粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

     审核人签名：


（六）专业技术人员继续教育学时证明

	申报人请将专业技术人员继续教育学时证明复印件粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

     审核人签名：


（七）考评结合系列专业考试合格证原件
	申报考评结合系列专业技术资格人员请将考评结合系列专业考试合格证原件粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。



                                审核人签名： 


（八）从业资格证书及其他规定材料
	申报有从业准入要求的专业技术资格人员请将从业资格证书复印件粘贴在本栏内；有其他材料规定，请将规定证明材料粘贴在本栏内，如需补充说明的，在本栏空白处填写。审核人须对申报人粘贴材料进行审核，签署审核意见。

    审核人签名：             

	本人承诺
	    本人承诺上述填写信息及所提供相关证明材料真实有效。如有任何不实，愿按有关规定接受处理。

    申报人（签字）：  xxx  
      2014  年 xx月 xx日


（九）单位保证、考核情况及基层单位意见

	单 位 保 证

	    兹保证         同志系本单位正式在职在岗职工，经审核，其所报材料属实。如有隐瞒，我单位愿意承担相应责任。

负责人（签字）：                         单  位（盖章）：

                                  年   月   日


	专业技术人员取得现资格以来历年考核情况

	年   度
	
	
	
	
	

	考核等级
	
	
	
	
	


	单位审核人签名：                     单位负责人签名： 


	基  层  单  位  推  荐  意  见

	

              （公   章）         

    负责人：                                  年   月   日


（十）资格审查意见 

	单位审核

推荐意见
	                                            公    章      

    负责人签名：                         年    月    日

	单位主管

部门审查

推荐意见
	                                            公    章      

    负责人签名：                         年    月    日

	县（市）人力资源社会保障

（职称）部门

审查推荐意见
	                                            公    章      

    负责人签名：                         年    月    日

	设区市、厅局人力资源社会保障（职称）部门审查意见
	                                            公    章      

    负责人签名：                         年    月    日

	省职称办

审查意见
	                                            公    章      

    负责人签名：                         年    月    日


√














�申报人员根据自身晋升方式在正常或破格处划“√”


�根据所从事的专业工作参照教育部颁布的《普通高等学校本科专业目录》填写规范专业名称


�按个人申报情况填写，如“教授、主任医师、高级实验师”等


�校本部及各附属单位一律填写“赣南医学院”


�此处不填


�本人易于联系的有效电话





�本人常用手机号码


�时间请勿改动，表内的年月日时间，一律用公历阿拉伯数字填写


�填写成绩单上时间


�填写成绩单上的分数


�资格名称和取得时间以及批准部门请按照您现有职称的资格证书上列明的对应项目规范填写


�累计聘任时间是指您现聘职务的首次起聘时间（聘书上有记录）到2011年12月31日止，按周年计算，如“2003年4月起聘，即累计聘任8年”


�如实填写


�自高中毕业后（不含高中）开始填起，提高学历或深造的也要填写。工作经历中要把专业技术职务的晋升沿革列清楚





�提高学历者要把第一学历和最高学历以及第一学位和最后学位证书复印件都粘贴在此处。申报教授、副教授的人员必须在此处粘贴硕士学历或学位证书复印件，需要提供学历查询认证证明材料，由本人提供。





�按要求提供


�未参加基本养老保险的事业单位人员须提供《事业单位岗位聘用人员备案表》或《工资变动审批表》，复印件需经单位人事部门审核盖章。


�近五年通过职称外语考试尚未领取合格证的请自行携带身份证到市人社局专业技术人员管理科（原职称科）领取。外语免试人员仍然按照原有文件执行，凡符合免试条件者需将相关证明材料的复印件粘贴此处





�从2015年起，专业技术人员继续教育学时可在同一专业技术资格层级内一次性登记考核，登记考核结果将作为申报专业技术资格的必要条件。2015年不用提供。


�提供合格证原件。


�申报高教系列的需提供教师资格证书复印件；申报卫生系列的需提供卫生相关从业（执业）证书复印件





�本人手写签名。申报人员须在《江西省专业技术资格审查表》和《江西省专业技术资格评审表》中签署《诚信承诺书》,承诺保证其所填写信息及所提交的相关证书、论文论著、业绩成果等申报材料真实可信。





�请申报副主任医师人员注意：按照省有关要求申报副主任医师人员必须提交基层服务证明材料，否则不予申报


�由所在学院或处室填写


�考核从任现职以来的近五年为主，考核等次分别为：优秀、称职、基本称职、不称职四个等次


�“单位审核人签名”由所在处级部门相关办事人员签名；“单位负责人签名”由所在处级部门的主要负责人签名


�申报人所在处级部门要出具明确的推荐意见即“同意”或“不同意”。并由所在处级部门主要负责人签字盖章





�此处及以下由学校人事部门负责办理
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