
汕头市医疗卫生名医申报书
（2019年度）
	申 报 人：
	

	工作单位：
	

	联 系 人：
	

	联系电话：
	


说    明

1.本表根据《汕头卫生健康局关于汕头市医疗卫生名医评选的实施办法》制定。

2.本表由本人如实填写，不留空栏（没有填“无”），由所在单位组织人事部门审核。

3.主要简历填写大学及以上学习、工作经历。多个工作单位的要分行填写。
4.医疗卫生工作主要成绩要写明个人在医疗卫生工作中取得的主要成绩。主要成绩要注明简要内容，如取得的主要技术业绩获奖情况要注明获奖项目名称、第几完成人和获奖等次等情况；主要科研论文、专著要注明发表或出版的刊物、第几作者、出版社、出版时间、影响力等情况；获得的荣誉称号要注明获得时间、主要事迹、授予单位等情况。
5.各栏目页面不够填写，可另附页填报，并注明本栏目有附页。

6.所在单位意见栏要写明申报人取得参加评选条件中的成绩。
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	出生年月
	
	正面免冠
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	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	学历

学位
	
	毕业院校

系及专业
	
	

	专业技术资格
	
	专业方向
	

	主 要 简 历
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	医疗卫生工作主要成绩
	（页面不足可另附页）


	申报材料清单
	

	及社会兼职情况

参加学会、协会
	名称
	担任职务
	起止时间

	
	
	
	

	获得荣誉称号情况
	荣誉名称
	授予单位
	授予时间

	
	
	
	


	承诺书
	根据《汕头市卫生健康局关于汕头市医疗卫生名医评选的实施办法》及相关要求，本人承诺：本人提交的申报材料均真实、合法、有效。如入选，将按要求做好医疗卫生名医相关工作。如违反有关规定，接受所有按相关规定的处理结果。
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	所在单位意见
	推荐理由：

单位负责人（签字）：

（盖章）

年    月    日
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主  管  部  门
	（盖章）
年    月    日
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	                              （盖章）
 年    月    日
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