附件1

□□关于组建卫生技术□□专业副高级职称
评委会的请示
（格式文本）

□□□□□□：
按照《关于开展卫生技术副高级职称评审权限下放试点工作的通知》要求，我单位符合相关要求，拟组建重庆市卫生技术□□专业副高级职称评委会，现将有关情况汇报如下：

1、 单位基本情况

单位规模，职工人数，专业技术人员人数，学历、年龄结构，近3年申报职称情况。

2、 现有人员职称结构

现有人员职称结构。

三、符合组建要求的情况

具体符合的条件，拟聘请的专家情况。
综上所述，现申请组建重庆市卫生技术□□专业副高级职称评委会，评委会专家库由□人组成：□□任主任委员，□□任副主任委员，□□、□□等□人任委员，下设□□、□□等□个学科（专业）组。该评委会负责□□单位（范围）卫生技术系□□专业副高级职称评审工作，任期三年。
按照“超员配置、随机抽评”原则，每年由市卫生健康委职改办根据评审工作的需要随机抽取□人（合并组建的不少于25人，按专业分开组建的不少于11人）组成评审委员会，负责当年的评审工作。
                                   □□□□□□
                               □□年□□月□□日    
（联系人：□□□，联系电话：□□□）

附件2

重庆市卫生技术□□专业副高级职称评委会
组建申请表
	评委会名称
	                              □组建

	设评委会单位
	
	联系人

联系电话
	

	评审系列
	
	评审专业
	
	评审层级
	
	评审范围、对象
	

	评委会评审专家库人数
	
	评委会组成人数
	
	学科组

设置情况
	□□、□□学科（专业）组

	评委会

主任委员
	
	评委会

副主任委员
	

	评委会委员
	

	申请单位意见
	 (盖章)      年    月    日

	市级行业主管部门审核意见
	(盖章)      年    月    日

	评委会核准部门意见
	(盖章)      年    月    日


附件3

重庆市卫生技术副高级职称评委会评委人选

申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话

（座机、手机）
	

	工作单位

及行政职务
	
	学历学位取得时间、学校、
	

	何时取得

何种职称
	
	从事专业

及方向
	

	曾获何专家称号
	

	曾参加过何评委会

或专业组评审工作
	

	曾兼任何学术组织

何职务
	

	拟任何评委会何职务
	□□□评委会：主任委员、副主任委员、委员

	简要

工作

经历
	

	主要

业绩

成果
	

	个人承诺签字
	本人申请任□□评委会□□职务，承诺遵守评审工作规定，严守评审工作纪律，如有违规，愿承担相应责任，接受相关处理。

                                     签字：

	单位推荐意见
	 (盖章)      年    月    日

	市级行业主管部门审核意见
	(盖章)      年    月    日

	评委会核准部门意见
	同意    同志为              评委会                  职务。

 (盖章)      年    月    日


注：本表一式两份，一份存个人人事档案，一份存评委会组建单位。

附件4

重庆市卫生技术□□专业副高级职称评委会
评委推荐汇总名册
	姓名
	性别
	出生

年月
	职称
	评委会
	评委会职务
	学科

专业组
	学科组职务
	工作

单位
	行政职务
	从事

专业
	专家

类别
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表以excel表格形式报送；专家类别填写专家称号，如万人计划、千人计划、百千万人才、长江学者、国务院政府特贴、杰青、四个一批人才、学术技术带头人、中青年突贡专家等。

附件5
重庆市       级职称申报人员送审名册
填报单位及主管部门盖章：          系列：     专业组别：    填报人及联系电话：    填报日期：    年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	单位及

职务
	学历学位
	何年何校

何专业毕业
	参加工作时间
	现职称及取得时间
	申报何职称
	考试及继续

教育情况
	联系

电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	专业考试合格时间
	继续教育学时
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：“转评”“多评”“破格”“基层定向”“重新确认”等特殊情况请在备注栏注明。

附件6
重庆市职称评审表决情况表
填报评委会（盖章）：             联系人：                  联系电话：                       填报日期：

	编号
	单   位
	姓 名
	性别
	年龄
	最高学历
	申报职称
（专业）
	表决情况
	是否通过

	
	
	
	
	
	
	
	赞成人数
	反对人数
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件7
重庆市职称评审结果分析表
  填报评委会（盖章）：                 联系人：             联系电话：              填报时间：

	评委会
	
	组建单位
	
	评委人数
	
	实到人数

	
	
	
	
	
	
	

	级别
	评审人数（人）
	通过人数（人）
	通过率（%）
	通过人员结构（人）

	
	小计
	
	小计
	
	小计
	
	性别
	年龄
	学历

	
	
	企业
	
	事业
	
	企业
	
	事业
	
	企业
	
	事业
	男
	女
	35岁及以下
	36至45岁
	46岁及以上
	博士
	硕士
	大学本科
	大学专科
	中专
	高中及以下

	
	
	
	非公
	
	
	
	非公
	
	
	
	非公
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	正高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	副高
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	初级
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件8
□□年重庆市卫生技术高级职称
□□评委会评审通过人员公示
（格式文本）

各有关单位：
现将重庆市卫生技术高级职称□□评审委员会□□年□□月□□日评审通过人员名单予以公示（名单附后）。公示时间为5个工作日（从□□年□□月□□日至□□年□□月□□日止）。
公示期间，若对公示对象有异议，请通过书面形式向评委会组建单位反映。受理单位按有关规定为反映情况的人员及内容保密。反映情况要实事求是，客观、公正、具体，对诬告陷害他人者，一经查实，将按有关规定予以处理；来信要签署真实姓名以及准确的联系方式。不签署真实姓名和联系方式的不予受理。
受理情况反映的部门：
□□单位联系人：□□
联系电话：□□、□□（传真）
联系地址：□□

附件：重庆市卫生技术高级职称□□评委会评审通过人员公示名单
重庆市职称改革办公室
□□年□□月□□日

□□年重庆市卫生技术高级职称
□□评委会评审通过人员名单
	序号
	单位
	姓名
	申报职称

	
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


附件9
重庆市职称改革办公室
关于公布□□等□□人卫生技术高级职称

评审结果的通知
（格式文本）

□□□□□□：
经重庆市卫生技术高级职称□□□□□□评审委员会□□年□□月□□日评审通过，市职称改革办公室公示、核准，现将评审通过的人员名单予以公布：
一、副主任医师
……
二、副主任中医师
……
三、副主任中药师
……
四、副主任护师
……
五、副主任技师
……。
                            重庆市职称改革办公室
                             □□年□□月□□日




