
附件3-2：
锦州医科大学2016年专业技术人员
岗位聘用申报审核表

（仅限附属医院编制人员填写）
所在单位(部门)：                      

姓          名：                      

现聘任职务名称：                      

现聘任职务最早聘任时间：      年    月
现聘任职务等级：                      

现聘任职务等级聘任时间：      年    月
拟申报职务等级：                      
联系电话：                            
锦州医科大学人事处制
填表时间：      年      月     日
锦州医科大学2016年专业技术岗位聘用申报审核表
（申报三级岗位人员填写）
一、任职年限
	姓名
	

	现聘专业技术职务名称
	

	聘任正高时间
	

	累计聘任年限
	满       年（截至2016.12.31）

	学校或医院人事部门审核意见：（要求：写明是否属实）

注：认证时须提供聘书或聘任文件或个人档案中的工资证明复印件。

单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日


二、参评方式（在符合的项目后面划“√”）
	直接聘用（   ）
	评选聘用（   ）


三、参评条件
（一）直接聘用条件
（在符合的项目后面划“√”，要求业绩或荣誉称号是在任现职以后取得的）
	序号
	项目
	审核意见
	审核人签字
	审核部门公章

	1
	作为主持人获国家级三等以上科研奖项（科技进步奖、自然科学奖、科技发明奖、哲学社会科学优秀成果奖）
	
	
	

	2
	作为主持人获国家级二等以上教学成果奖
	
	
	

	3
	国务院政府特殊津贴专家
	
	
	

	4
	国务院各部委专家委员会成员
	
	
	

	5
	卫生部有突出贡献中青年专家
	
	
	

	6
	教育部高等学校教学指导委员会委员
	
	
	

	7
	新世纪百千万人才工程国家级人选
	
	
	

	8
	辽宁省攀登学者
	
	
	

	9
	辽宁特聘教授
	
	
	

	10
	省级以上优秀专家
	
	
	

	11
	省级以上教学名师
	
	
	

	12
	博士研究生导师
	
	
	


（二）评选聘用条件
1、科研情况
	（1）任现等级以来，作为主持人获厅局级以上纵向科研项目情况

	序号
	科研项目名称
	项目下达单位
	项目
类别
	科研
经费
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	   万
	   年 月
	
	

	2
	
	
	
	   万
	   年 月
	
	

	（2）任现等级以来，发表三类以上论文情况【含教学和科研论文及通讯作者论文】

	序号
	发表时间
	论文题目
	发表期刊名称
	期刊
类别
	*期刊
级别
	收录
情况
	作者类别
	审核意见
	审核人签字

	1
	年 月
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	年 月
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	年 月
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	年 月
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	年 月
	
	
	
	
	
	
	
	

	（3）任现等级以来，科研获奖情况
【要求填写：国家级科研奖项（一等奖额定内、二等奖前5名、三等奖前3名）；省部级科研奖项（一等奖前3名、二等奖前2名、三等奖第1名）】 

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	2
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（4）任现等级以来，学会任职情况【仅卫生系列评审填写，省三级以上学会副主任委员以上职务】

	序号
	学会名称
	学会级别
	担任职务
	任职时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	年 月
	
	

	学校科技处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月    日


2、教学情况
	（1）任现等级以来，教学获奖情况 

【要求填写：国家级教学奖项（特等奖额定内、一等奖前5名、二等奖前3名）；省部级教学奖项（一等奖前3名、二等奖前2名、三等奖第1名）】

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	2
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	学校教务处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月    日

	（2）本人作为主编或者副主编出版普通规划教材情况

	序号
	主编/副主编
	教材名称
	教材级别
	发表时间
	审核意见
	审核人签字

	
	
	
	
	
	
	

	学校教材考试中心意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月    日


3、人才培养情况：
	（1）本人是否为辽宁省“百千万人才工程”百人层次人选

	辽宁省“百千万人才工程”百人层次人选获批时间
	审核意见
	审核人签字

	
	
	

	学校人事处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                        审核单位公章：    

                                         年    月    日



	四、医院人事部门（学校职能部门业绩审核前填写）

	同意推荐         同志申报专业技术         级岗位。
部门负责人签字：                       
审核部门公章：    

年    月    日

	五、专家审核意见（学校职能部门业绩审核后填写）

	        同志符合专业技术      级岗位聘用条件。
审核专家签字：（至少两名以上专家）       
年    月    日

	六、医院审核意见

	      同志符合专业技术     级岗位聘用条件，申请聘用。
负责人签字：                         审核单位公章：
年    月    日   

	七、锦州医科大学第一届职称评审委员会审核意见

	     同志符合专业技术     级岗位聘用条件，批准聘用。
锦州医科大学第一届职称评审委员会
主任签字：                              学校公章：

年   月   日




锦州医科大学2016年专业技术岗位聘用申报审核表
（申报五级或六级人员填写）
一、申报级别（在符合的项目后面划“√”）
	现聘六级岗位人员申报五级岗位 (  )
	现聘七级岗位人员申报六级岗位(  )


二、任职年限
	姓名
	

	现聘专业技术职务名称
	

	聘任专技七级时间
	

	聘任专技六级时间
	

	累计聘任年限
	满       年（截至2016.12.31）

	学校或医院人事部门审核意见：（要求：写明是否属实）
注：认证时须提供聘书或聘任文件或个人档案中的工资证明复印件。

单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日


三、参评方式（在符合的项目后面划“√”）
	直接聘用（   ）
	评选聘用（   ）


四、参评条件：
（一）直接聘用条件
（在符合的项目后面划“√”，要求业绩或荣誉称号是在任现职以后取得的）
	序号
	项目
	审核意见
	审核人签字
	审核部门公章

	1
	作为主持人获国家级纵向项目1项以上
	
	
	

	2
	以第一作者发表SCI（SSCI）论著2篇以上（累计影响因子3.0以上）
	
	
	

	3
	获国家级科研奖项（一等奖额定内、二等奖前5名、三等奖前3名）
	
	
	

	4
	获国家级教学奖项（特等奖额定内、一等奖前5名、二等奖前3名）
	
	
	

	5
	获省部级科研奖项（一等奖前3名、二等奖前2名、三等奖第1名）
	
	
	

	6
	获省部级教学奖项（一等奖前3名、二等奖前2名、三等奖第1名）
	
	
	

	7
	辽宁省“百千万人才工程”百人或千人层次人选
	
	
	

	8
	已取得正高级资格人员
	
	
	


（二）评选聘用条件
1、科研情况
	（1）任现等级以来，作为主持人获厅局级以上纵向科研项目情况

	序号
	科研项目名称
	项目下达单位
	项目
类别
	科研
经费
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	   万
	   年 月
	
	

	（2）任现等级以来，发表三类、四类或SCI论文情况（填写第一作者发表的教学和科研论文）

	序号
	发表时间
	论文题目
	发表期刊名称
	期刊
类别
	*期刊
级别
	收录
情况
	审核意见
	审核人签字

	1
	年 月
	
	
	
	
	
	
	

	（3）任现等级以来，获省部级以上科研奖项情况
【一等奖前5名、二等奖前3名、三等奖第1名】

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（4）任现等级以来，公开出版著作或译著情况

	序号
	著作或译著名称
	著作/译著
	主编/副主编
	字数（万）
	出版时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（5）任现等级以来，获国家技术发明专利情况【填写排名前3名的发明专利】

	序号
	专利名称
	专利类别
	获得时间
	本人排名
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	年 月
	
	
	

	（6）任现等级以来，学会任职情况【仅卫生系列评审填写，省三级以上学会副主任委员以上职务】

	序号
	学会名称
	学会级别
	担任职务
	任职时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	

	学校科技处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年   月   日


2、教学情况
	（1）任现等级以来，作为主持人获厅局级以上纵向教学项目情况

	序号
	教学项目名称
	项目下达单位
	项目
类别
	科研
经费
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	   万
	     年  月
	
	

	（2）任现等级以来，获省部级以上教学奖项情况
 【一等奖前5名、二等奖前3名、三等奖第1名】

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（3）本人是否获锦州医科大学教学标兵称号

	序号
	锦州医科大学教学标兵称号获得时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校教务处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：   
年    月    日1

	（4）任现等级以来，编写教材情况【填写主编或副主编的教材】

	序号
	教材名称
	主编/副主编
	字数（万）
	出版时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	  年  月
	
	

	2
	
	
	
	  年  月
	
	

	学校教材考试中心意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月    日1


3、各类省级人才项目称号情况（教学质量工程建设团队项目除外）
	各类省级人才项目称号名称
	获批时间
	审核意见
	审核人签字

	
	年  月
	
	

	学校相关职能部门审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年   月  日


4、获锦州医科大学青年拔尖人才称号情况
	锦州医科大学青年拔尖人才称号获批时间
	审核意见
	审核人签字

	
	
	

	学校学科发展规划处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月   日

	五、医院人事部门（学校职能部门业绩审核前填写）

	同意推荐         同志申报专业技术         级岗位。
部门负责人签字：                       
审核部门公章：    

年    月    日

	六、专家审核意见（学校职能部门业绩审核后填写）

	        同志符合专业技术      级岗位聘用条件。
审核专家签字：（至少两名以上专家）       
年    月    日

	七、医院审核意见

	      同志符合专业技术     级岗位聘用条件，申请聘用。
负责人签字：                         审核单位公章：
年    月    日   

	八、锦州医科大学第一届职称评审委员会审核意见

	     同志符合专业技术     级岗位聘用条件，批准聘用。
锦州医科大学第一届职称评审委员会
主任签字：                                学校公章：

年   月   日




锦州医科大学2016年专业技术岗位聘用申报审核表
（申报八级或九级岗位人员填写）
一、申报级别（在符合的项目后面划“√”）
	现聘九级岗位人员申报八级岗位 (  )
	现聘十级岗位人员申报九级岗位(  )


二、任职年限
	姓名
	

	现聘专业技术职务名称
	

	聘任聘任专技十级时间
	

	聘任聘任专技九级时间
	

	累计聘任年限
	满       年（截至2016.12.31）

	是否获得博士学位
	

	学校或医院人事部门审核意见：（要求：写明是否属实）
注：认证时须提供聘书或聘任文件或个人档案中的工资证明复印件。

单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日


三、参评方式（在符合的项目后面划“√”）
	直接聘用（   ）
	评选聘用（   ）


四、参评条件：
（一）直接聘用条件
（在符合的项目后面划“√”，要求业绩或荣誉称号是在任现职以后取得的）
	序号
	项目
	审核意见
	审核人签字
	审核部门公章

	1
	作为主持人获省部级以上纵向项目1项以上
	
	
	

	2
	作为主持人获厅局级纵向项目1项以上
	
	
	

	3
	以第一作者发表SCI（SSCI）论著1篇以上（累积影响因子2.0以上）
	
	
	

	4
	硕士研究生导师
	
	
	

	5
	获锦州医科大学教学能手称号
	
	
	

	6
	获辽宁省高校优秀辅导员、辅导员名师、骨干辅导员或辅导员年度人物称号（仅一线专职辅导员适用）
	
	
	

	7
	通过锦州医科大学留学生授课资格认证
	
	
	

	8
	通过锦州医科大学双语授课资格认证
	
	
	

	9
	已取得副高资格人员
	
	
	


（二）评选聘用条件
1、科研情况
	（1）任现等级以来，作为主持人获厅局级以上纵向科研项目情况

	序号
	科研项目名称
	项目下达单位
	项目
类别
	科研
经费
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	万
	年 月
	
	

	（2）任现职期间，发表三类、四类或SCI(SSCI)论文情况（填写第一作者发表的教学和科研论文）

	序号
	发表时间
	论文题目
	发表期刊名称
	期刊
类别
	*期刊
级别
	收录
情况
	审核意见
	审核人签字

	1
	年 月
	
	
	
	
	
	
	

	2
	年 月
	
	
	
	
	
	
	

	（3）任现等级以来，获省部级以上科研奖项情况
 【一等奖前5名、二等奖前3名、三等奖第1名】

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（4）任现等级以来，主持锦州医科大学“校长基金”科研项目情况

	序号
	本人排名
	项目名称
	项目下达单位
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	年 月
	
	

	（5）任现等级以来，公开出版著作或译著情况

	序号
	著作或译著名称
	著作/译著
	作者类别
	字数（万）
	出版时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	年 月
	
	

	2
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（6）任现等级以来，获国家技术发明专利情况【填写排名前3名的发明专利】

	序号
	本人排名
	专利名称
	专利类别
	获得时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	年   月
	
	

	  学校科技处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日


2、教学情况
	（1）任现等级以来，作为主持人获厅局级以上纵向教学项目情况

	序号
	项目名称
	项目下达单位
	项目
类别
	科研
经费
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（2）任现等级以来，获省部级以上教学奖项情况

【一等奖前5名、二等奖前3名、三等奖第1名】

	序号
	本人排名
	奖项名称
	获奖项目
	授奖单位
	获奖
级别
	获奖
时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	
	
	年 月
	
	

	（3）任现等级以来，主持锦州医科大学 “校长基金”教学项目情况

	序号
	本人排名
	项目名称
	项目开始时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	年 月
	
	

	（4）任现等级以来，作为主持人获锦州医科大学校级教学成果奖情况

	序号
	锦州医科大学校级教学成果奖项获得时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	

	  学校教务处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日

	（5）任现等级以来，编写教材情况

	序号
	教材名称
	作者类别
	字数（万）
	出版时间
	审核意见
	审核人签字

	1
	
	
	
	      年   月
	
	

	  学校教材考试中心意见：（要求：写明是否属实）
  单位负责人签字：                       审核单位公章：    

                                         年    月    日

	3、学生工作情况
任现等级以来，作为主持人获锦州医科大学学生工作科研项目情况
序号
项目名称
获批时间
本人排名
审核意见
审核人签字
1
 年  月
学校学生工作处审核意见：（要求：写明是否属实）
单位负责人签字：                       审核单位公章： 

                                       年    月    日
五、医院人事部门意见（学校职能部门业绩审核前填写）

	同意推荐         同志申报专业技术         级岗位。
部门负责人签字：                       审核部门公章：  

                                         年    月    日

	六、专家审核意见（学校职能部门业绩审核后填写）

	        同志符合专业技术      级岗位聘用条件。
审核专家签字：                        年    月    日


	七、医院审核意见

	      同志符合专业技术     级岗位聘用条件，申请聘用。
负责人签字：                          审核单位公章：    

                                         年    月    日   

	八、锦州医科大学第一届职称评审委员会审核意见

	      同志符合专业技术     级岗位聘用条件，批准聘用。
锦州医科大学第一届职称评审委员会
主任签字：                           学校公章：
年   月   日



锦州医科大学2016年专业技术岗位聘用申报审核表
（申报十一级岗位人员填写）
一、任职年限
	姓名
	

	现聘专业技术职务名称
	

	聘任初级时间
	

	累计聘任年限
	满       年（截至2016.12.31）

	学校或医院人事部门审核意见：（要求：写明是否属实）
注：认证时须提供聘书或聘任文件或个人档案中的工资证明复印件。

单位负责人签字：                       审核单位公章：   

                                         年    月    日


二、参评条件
（在符合的项目后面划“√”，要求业绩或荣誉称号是在任现职以后取得的）
	序号
	项目
	审核意见
	审核人签字
	审核部门公章

	1
	以第一作者在四类以上期刊发表论文1篇以上
	
	
	

	2
	参与编写教材一部以上
	
	
	

	3
	通过锦州医科大学双语授课资格认证
	
	
	

	4
	通过锦州医科大学留学生授课资格认证
	
	
	

	5
	累计聘任初级专业技术职务满5年者
	
	
	

	三、医院人事部门（学校职能部门业绩审核前填写）

	同意推荐         同志申报专业技术         级岗位。
部门负责人签字：                       
审核部门公章：    

年    月    日

	四、专家审核意见（学校职能部门业绩审核后填写）

	        同志符合专业技术      级岗位聘用条件。
审核专家签字：（至少两名以上专家）       
年    月    日

	五、医院审核意见

	      同志符合专业技术     级岗位聘用条件，申请聘用。
负责人签字：                             审核单位公章：
年    月    日   

	六、锦州医科大学第一届职称评审委员会审核意见

	     同志符合专业技术     级岗位聘用条件，批准聘用。
锦州医科大学第一届职称评审委员会
主任签字：                                学校公章：

年   月   日




