绍兴市卫生局

关于上报绍兴市卫生技术中级专业技术
资格评委库推荐人员的通知

各区、县（市）卫生局、市直医疗卫生单位：

根据《绍兴市人力资源和社会保障局关于做好专业技术资格评审委员会评委库调整工作的通知》（绍市人社职〔2014〕23号），决定对绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库进行全面调整，请各地、各单位做好推荐上报工作。现将有关事项通知如下：

一、推荐对象应具备以下条件：

1、2011年底以前取得正高级卫技资格；

2、担任正高级卫技职务二年以上，并现还在相应的工作岗位；

3、年龄在60周岁以下，即1954年9月1日以后出生。

二、请各地、各单位将绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库推荐名单于6月12日下午下班前通过协同系统反馈到局政治处徐彤信箱。绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库人员情况登记表盖章后于6月12日前寄送局政治处。

联系电话：85080558。

附件：1、绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库人员情况登记表

2、绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库推荐名单

                                绍兴市卫生局

2014年6月3日
附件3：
绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库人员情况登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	工作单位及职务
	
	身体状况
	

	何时何校何专业毕业
	
	拟任评委库中职务
	

	现有资格及取得时间
	
	现从事专业及年限
	
	联系电话
	

	工作简历
	

	社会兼职情况

及荣誉称号
	

	主要论著

和

工作业绩
	

	单位推荐意见：

盖章

年  月  日
	市直主管部门或区、县（市）人力社保部门推荐意见：

盖章

年  月  日
	市人力社保局审核意见：

盖章

年 　月  日


附件2：
绍兴市卫生技术中级专业技术资格评委库推荐名单
填报部门（盖章）：　　　　　      　　　　　  联系人电话：　　　        填表时间：  
	序号
	姓　名
	性别
	出生年月
	学历
	工 作 单 位
	行政职务
	现专业岗位
	资格名称
	资格时间
	办公电话

及手机
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：１、原库中保留人员须一并填写；

２、充实人员在备注栏中注明“充实”字样；
３、以学科（专业）为顺序统一填写。

4、 时间格式统一为××××.××月，如1960.07。办公电话及手机请一律填上手机号码。
