
附件5-2：
锦州医科大学2016年参评专业技术职务人员信息审核表

（校部中、初级）
单位(部门)：                     

姓      名：                     

现聘任职务：                     
拟参评职务：                     
申报专业：                     
锦州医科大学人事处制
填表时间：      年      月     日

填  表  说  明
（请认真阅读本说明）
1.本表由拟参评人员按要求如实填写，如弄虚作假，后果自负。
2.填写业绩材料的统计时间截止到2016年8月31日。
3.表内时间、论文字数、经费数额等项目，一律用公历阿拉伯数字填写。
4.如符合“职称外语和计算机”免试条件，可在相应项目内标明“免试”，并注明理由和加附相关材料。
5.评审类别”（表一）要求填写“正常晋升、绿色通道、破格晋升、同级评聘、同级转评、转评晋升、引进人才”

6.“表二”无需个人填写。

表一：

2016年参评专业技术职务人员基本信息表

	姓名
	
	出生年月
	
	年龄
	

	性别
	
	最高学历

（取得时间）
	
	最高学位

（取得时间）
	

	是否具有

高等学校

教师资格证书
	
	参评学历

（取得时间）
	
	参评学位

（取得时间）
	

	是否符合

进修培训

加分要求
	
	职称外语级别

（取得时间）
	
	职称计算机级别

（取得时间）
	

	专业实践能力考试成绩

（仅卫生系列填写）
	
	是否具有职业医（护）师证（仅卫生系列填写）
	
	是否具有医（护）师资格证（仅卫生系列填写）
	

	现聘专业技术职务

（聘任时间）
	
	已取得最高专业技术资格名称

（取得时间）
	

	参评专业技术职务名称
	
	申报专业
	

	*评审类别
	
	所在部门
	

	联系电话
	移动大号
	
	电信大号
	

	
	移动小号
	
	电信小号
	


表二：

教学效果

	综合评教结果

	

	评审人员签字：                                                                              　　年   月   日


表三：

（一）教学工作量
	近三学年（2013—2016学年）授课学时统计
（以实际授课学时数计算，不统计折合学时数）

	教学起止时间
	授课内容
	教学层次
	授课对象
	教学形式
	完成学时

	  年  月-     年  月
	
	
	
	
	

	  年  月-     年  月
	
	
	
	
	

	  年  月-     年  月
	
	
	
	
	

	  年  月-     年  月
	
	
	
	
	

	综上，本人近三年累计授课学时数为       学时，年均授课学时数（不包括双语授课、留学生授课学时数、三所附属医院除外）为       学时，年均承担双语授课任务       学时，年均承担留学生授课任务（对外汉语教师除外）       学时。

	备注：

授课学时均统计近三学年（2013—2016学年），统计范围为二本、三本、成教、高职、研究生、留学生层次。

	▲此项评审结果：（请填写是否符合相关职务聘任条件）

评审人员签字：

A组：                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日

B组：                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　年  月  日


 (二)教学及科研业绩情况
	1.本人任现职以来的教学及科研立项情况

	序号
	本人排名
	教研立项名称
	项目下达单位
	*项目类别
	经费
	项目开始及完成时间

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	
	
	
	
	
	万
	年 月-   年 月

	2.本人任现职以来的教学及科研论文情况

	序号
	发表时间
	教改论文题目
	发表期刊名称
	期刊类别
	*期刊级别
	收录情况
	影响因子

	
	年  月
	
	
	　　类
	
	
	

	
	年  月
	
	
	　　类
	
	
	


	3.本人任现职以来的教学及科研获奖情况

	序号
	获奖排名
	奖项名称
	授奖单位
	获奖级别
	获奖时间
	获奖证书编号

	
	
	
	
	
	年    月
	

	
	
	
	
	
	年    月
	

	4.其他教学及科研业绩情况

	

	▲此项评审结果：（请填写是否符合相关职务聘任条件）

评审人员签字：A组：                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年  月  日

B组：                                         　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　年  月  日


表四：
	申报人员承诺书

	本人承诺：所提供的个人信息和申报材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负，并按有关规定接受相关处罚。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 承诺人签字：            

　　　　　　　年   月   日

	申报人员所在单位审核意见

	审核意见：
按照学校职称工作有关文件要求，经我单位认真审核，        同志所提交的业绩材料和相关证件均真实、有效，并达到拟参评职务的基本条件与要求，特此推荐该同志参加学校2016年专业技术职务评聘。

我单位承诺推荐的申报人员提供的所有材料均真实有效。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位负责人签字：             　 （公章）
　　　　　　　年   月   日


