
安徽医科大学第一附属医院专业技术职务申请登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	民族
	
	

	出生日期
	  年  月  日
	身体状况
	
	参加工作时间
	
	

	学历（何时何校何专业毕业）
	
	

	任职资格取得时间
	
	继续教育合格证
	 合格□   不合格□

	发表专业论文情况

（中级填写）
	论文题目：

发表时间：    年   月    是否第一作者：是□   否□

是否为本专业论文：是□   否□
作者单位是否安徽医科大学第一附属医院： 是□   否□
CN刊号：           ISSN刊号：            字数：

月刊 □ 双月刊 □ 季刊 □   是否统计源及以上：是□ 否□

	住院总或科秘书
（中级填写）
	学历为博士 □   起止时间：
学历为硕士 □   起止时间：

学历为本科 □   起止时间：

	现任专业技术职务
	
	拟聘专业技术职务
	

	任期考核结果
	

	科室考核意见
	负责人签字：                                         盖   章            

年   月   日

	单位聘任意见
	同意聘任         专业         职务，任职时间
从     年     月      日算起。

盖     章

负责人签字：                                       年   月   日


科室：                                       填表日期：      年   月   日
安徽医科大学第一附属医院人事处 制

