	任现职以来专业技术岗位聘用一览表

	姓    名
	　
	单   位
	　

	现专业技术资格
	　
	聘任时间
	　

	科  室
	岗  位
	时间
（起始时间）
	行政职务
	从事何专业工作
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在科室负责人（签字）:____________ 医务（护理）部门负责人（签字）:_____________

	注：1、所填表格反映任现职以来聘用情况、所在专业技术工作岗位及所从事的专业技术工作（含外出进修学习的经历），如任现职期间在非卫生专业技术岗位（含单位领导、办公室、医务部门、护理部等管理部门），应从离开前的卫生专业技术岗位起记载；
2、表中“岗位”应根据科室设置及本人的实际工作，细化到普通专科或亚专科，以便评审专家掌握专业技术工作经历，如申报人员所在科室在外科，从事骨外科工作，填写“骨外科”、从事脊柱外科，填写“脊柱外科”；
    3、填写内容必须真实；
    4、此表放至第三分册，本表不够填时，可另附。


