                                          编号

淮安市第四人民医院

专业技术人员基本情况登记表

姓    名：               
科    别：               
填表日期：               
淮安市第四人民医院制

基  本  情  况

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	

	籍贯
	
	婚姻
状况
	
	健康状况
	
	

	基础
学历
	
	所学
专业
	
	毕业院校
	
	毕业
时间
	

	最后
学历
	
	所学
专业
	
	毕业院校
	
	毕业
时间
	

	外语熟

练程度
	
	身份证号码
	

	医（药）师资格证书号码
	
	执业医（药）师

证书号码
	

	现任专业技术职务
	
	取得时间
	
	聘任时间
	

	社

会

兼

职
	
	参加何种学术
团体任何职务
	

	配偶情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	文化程度
	
	专业特长
	
	政治面貌
	

	
	现在何地何

单位任何职
	
	技术职务
	


进 修 培 训 情 况

	起止时间
	进修单位
	专业
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


晋   职   情   况

	时间
	审批单位
	技术职务资格
	聘任职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


工  作  经  历

	起止时间
	单位
	专业工作
	行政职务
	技术职务
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


著、译作及论文科研情况
	日期
	名  称
	出版、杂志刊登、会议交流
	本人承担部分
	获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


培  养  人  才  情  况

	日  期
	单  位
	专  业
	成  果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


奖 惩 情 况
	日期
	奖 惩 名  称
	奖 惩 单 位
	奖 惩 原 因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  注：请提供学历、学位证书、身份证、资格证等与专业技术相关证件的复印件

