
附表3
四川省八一康复中心综合评审表

	姓    名
	
	应聘岗位
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	参工时间
	
	行政职务
	

	本 专 业
学    历
	学  历
	毕业时间
	学制
	学    校
	学习专业
	是否脱产

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	现从事专业
	
	现技术
职称
	
	取得资格
时间
	
	聘任
时间
	

	荣誉和获奖
情况
	

	参加何种学术团体及职务
	

	任 现 职 以 来 专 业 工 作 时 间、工 作 量、带 教 等 业 务 工 作 情 况

	1、 本专业工作时间（周数/年）诊治（预防控制）人数（人次/年）等业务工作情况描述
	

	
	时 间
	名 称
	例数
	本人作用

	二、诊治疑难危重病例
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、实施较大手术
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、开展新技术
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、处理突发公共卫生事件
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	`
	
	

	
	
	
	
	

	任  现  职  以  来  获  奖  科  研  项  目  情  况

	获 奖 项 目
	获奖名称
	获奖等级
	排名
	年度

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	公  开  发  表  论  文、论  著  情  况

	类别
	文章（著作）
名称
	所在栏目
	杂志（出版社）名称
	排名
	刊号
	年月
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