终身主任、资深主任资格申报表
科    室                       

姓    名                        
申报职位                        

填表时间                         

广东省人民医院人事处制
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	学 历
	
	现职务职称
	
	任职时间
	
	现申报职位
	

	 及  社  会  兼  职          参  加  学  术  团  体

	


	个人业绩、所具备的申报条件及申报理由

	


	申报人签名：

                                                                 年  月  日

	科室考评与推荐意见：

负责人签章：
                                                                 年  月  日

	所、分院或大科意见：
负责人签章：

                                    年  月  日

	人事处、医务处、科教处等职能部门意见：
负责人签章：

                                                                  年  月  日

	医院学术委员会意见：
                   负责人签章：

                               年  月  日
	医院审批意见：
               单位（章）：

年  月  日











