提前晋升专业技术职务等级申请表（样表）
	姓名
	现任专业技术职务
	取得资格时间
	聘任时间
	符合提前晋升条件

	×××
	副主任医师
	200711
	200712
	C2、C3、C4（任一项即可）

	科研

	获奖时间
	课题名称
	奖项名称及等级

	
	200904
	×××××
	绍兴市科学技术奖三等奖

	论文

	论文名称
	期刊名称
	时间及期号
	等级

	
	×××××
	×××××
	2008第2期
	一级

	
	×××××
	×××××
	2009第2期
	一级

	
	×××××
	×××××
	2009第3期
	一级

	
	×××××
	×××××
	2010第2期
	二级

	
	×××××
	×××××
	2011第2期
	二级

	
	
	
	
	

	学科（专科）带头人
	任务来源
	学科（专科）名称

	
	浙江省卫生厅

	×××××专科

	其他荣誉
	时间
	荣誉名称

	
	201009
	入选浙江省“新世纪151人才工程”第三层次

	职能科审核
负责人签名：
时间：
	职能科审核
负责人签名：
时间：
	确定等级

绍兴市中医院

时间：




说明：科研须为课题负责人、论文须为第一作者，科研论文须为任现专业技术职务以来的业绩，学科（专科）事带头人须已验收合格且目前正在担任。
