附件1

江西省卫生高级专业技术资格申报人员

工作质量与职业道德评估表

填报单位：

	姓名
	
	出生

日期
	
	性别
	
	何时何

地毕业
	

	现任专业技术资格
	
	取得资

格时间
	
	聘任

时间
	
	评估

结果
	

	测评项目（分）
	量化参照等级标准
	分值
	评分

	职

业

道

德
	医德

医风（10）
	A：敬业爱岗，有高度的事业心和责任感；具有高尚的医德医风、良好的职业道德，考核优秀。
	9-10
	

	
	
	B：有一定的事业心和责任感；医德医风、职业道德考核合格（同上）。
	7-9
	

	
	
	C：不够爱岗敬业。医德医风、职业道德考核基本合格或不合格。
	0-6
	

	
	工作

态度（10）
	A：工作认真负责，有开拓精神。认真履行岗位职责，按时完成各项工作任务，服从组织安排。团结协作好，服务对象反映好。
	9-10
	

	
	
	B：工作较负责，有一定进取精神，能完成本职工作，能团结同志，服务对象反映好。
	7-9
	

	
	
	C：工作不够积极，责任感和进取心不强，不能较好完成本职工作，接受任务讲价钱，服务对象反映一般或较差，工作常出差错。
	0-6
	

	
	组织

纪律（10）
	A：服从组织分配，乐于接受任务，模范遵守法律、法规和规章制度，任现职期间出勤率达95％以上，近一年内全勤（法定假除外）。
	9-10
	

	
	
	B：一般能服从组织分配。遵守法律、法规和规章制度，任现职期间出勤率达95％以上。
	7-9
	

	
	
	C：不服从组织分配，工作责任性不强，屡犯规章制度，任现职期间出勤率低于90％。
	0-6
	

	
	参加基层服务（10）
	A：任现职以来服从组织安排，积极参加基层卫生服务，累积12个月以上。
	9-10
	

	
	
	B：任现职以来服从组织安排，参加基层卫生服务，累积6个月以上。
	7-9
	

	
	
	C：任现职以来服从组织安排，参加基层卫生服务，累积3个月以上。
	4-6
	

	
	
	D：任现职以来从未参加基层卫生服务。
	0-3
	

	
	获得先进称号/荣誉（10）
	A：获得国家级荣誉称号，受到国家级奖励。
	9-10
	

	
	
	B：获得省级荣誉称号，受到省级奖励。
	7-9
	

	
	
	C：获得市级荣誉称号，受到市（厅）级奖励（指市厅级政府和政府组成部门表彰）。
	4-6
	

	
	
	D：获得县（区）级荣誉称号，受到县（区）级奖励（指县、区政府表彰）。
	2-4
	

	
	
	E：获县级卫生行政部门和乡镇表彰、奖励的。
	2
	

	工

作

质

量
	专业技术处理能力（15）
	A：有较强的独立承担本专业技术(或管理)工作能力，经验丰富。有较准确的预见性。能正确处理本专业疑难复杂问题。
	14-15
	

	
	
	B：能独立承担本专业技术（或管理）工作，技术全面，能抓住问题的关键。提出较好措施。
	12-13
	

	
	
	C：能独立承担专业技术(或管理)工作中的部分任务，一般能抓住主要问题。措施基本符合要求，但效果不够理想。
	7-12
	

	
	指导及组织协作能力（10）
	A：能全面掌握本科业务，热情指导下级技术人员，组织技术协作和科研攻关能力强。
	9-10
	

	
	
	B：能指导本科业务，组织技术协作。
	7-9
	

	
	
	C：指导能力不够强，组织技术协作能力一般。
	4-6
	

	
	科研

能力（10）
	A：了解本专业国内外科研动态，能正确选择科研方向，设计科研课题，参与研究。
	9-10
	

	
	
	B：了解本专业国内科技动态，能独立完成科研课题的设计，参与研究。
	7-9
	

	
	
	C：了解本专业省内外科研动态，在上级指导下，能完成科研课题设计，参与研究。
	4-6
	

	
	工作中发生责任事故（15）
	A：任现职以来，工作认真负责，医疗技术水平高超；从未出现过医疗事故和医疗差错。
	13-15
	

	
	
	B：任现职以来。工作较认真负责，能承担本职工作，未出现过医疗事故和医疗差错。
	10-13
	

	
	
	C：任现职以来。工作不认真，出现过四级以上医疗事故。
	0-8
	

	合计
	100分
	
	
	


评估小组组长签名：


注；95分以上为优秀，95分一70分为良好，70分一60分为合格，60分以下为不合格。

附件2

论文所用原始资料来源一览表

论文题目：                                                                                   撰写人：        （单位盖章）
	序号
	住院号
	姓名
	性别
	年龄
	入院日期
	出院日期
	入院诊断
	出院诊断
	手术名称

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：论文所引用的数据必须真实，例如论文《胆道镜取石术治疗30例胆石临床分析》须提供至少30例原始病案。此表不够，可复印。


附件3

江西省城市医生到基层服务核查表
工作单位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	毕业学校及专业
	

	任现职期间
在基层服务
时间及地点
服务内容
（由本人填写）
	1
	服务期限：                        服务地点：
服务内容：                        受援单位：（盖章）


	
	2
	服务期限：                        服务地点：
服务内容：                        受援单位：（盖章）


	
	3
	服务期限：                        服务地点：
服务内容：                        受援单位：（盖章）

	
	累计服务时间：        月   

	本人工作
单位意见
	（盖章）
负责人：                              年   月    日  

	核查情况
（由核查组填写）
	1
	第1个月
	第2个月
	第3个月
	第4个月
	第5个月
	第6个月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	第1个月
	第2个月
	第3个月
	第4个月
	第5个月
	第6个月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	第1个月
	第2个月
	第3个月
	第4个月
	第5个月
	第6个月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	核查结论：共计    个月
核查组长：                  核查成员：            年  月  日


   注：1.根据核查要求，核查受援单位中是否有被核查人员的佐证材料，并按下列标识在表格相应栏目中注明。A 值班记录、B 诊疗处方、C 病案
、D 手术记录、E 上下班考勤记录、 F 预防保健门诊记录、G 流行病学调查报告或记录、H 病患者家庭访视记录、I 检验报告或样品采集送检单、J 讲座和培训记录、 K 其他（请注明）。





       2.若在受援单位服务时间超过6个月，则服务机构1和服务机构2填写相同单位，服务机构3填写12个月后的情况。
附件4

表三（1）          

专业技术资格送审表

单位（盖章）

申报         专业            资格                              年    月    日

	第1项
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	何年、何校、何专业毕（肄、结）业
	

	
	参加工

作时间
	
	现专业岗位
	
	专业技

术工龄
	
	现专业技术资格名称及取得时间
	

	
	行政

职务
	
	学历


	
	最高

学历
	
	现任专业技术职务名称及累计聘任时间
	

	
	外语考

试情况
	年度
	
	晋升类别
	正常
	

	
	
	成绩
	
	
	破格
	

	第2项
	符合申报资格条件具体条款
	取得现资格以来反映相应申报资格条件

具体条款的业绩、水平、能力、工作量、获奖情况
	评委会（学科组）评审情况记录

	
	第四条

  专

业

技

术

工

作

经

历

︵

能

力、

工

作

量、

获

奖

情

况

︶

条

件
	
	


表三（2）

单位（盖章）

	第3项
	符合申报资格条件具体条款
	取得现资格以来反映相应申报资格条件

具体条款的业绩、水平、能力、工作量、获奖情况
	评委会（学科组）评审情况记录

	
	第五条   业绩条件
	
	

	第4项
	第六条  论文、论著条件
	
	


填表说明：1、申报人员应对照本人所申报系列、专业的相应评审条件逐条对应填写。本表可按照表样打印(A4纸)或复制，但不得改变表样。如某个栏目内容填写不下，可自行调节所填栏目的高度，或另页附后。本表一式2份。

          2、申报单位对申报人员所填本表审核后加盖公章。

附件5

表四

取得现资格以来公开发表论文（论著）和承担科研课题（项目）登记表

单位盖章：                                                                                   （正常       破格    ）

	论文（论著）或课题（项目）名称
	刊  物 名称（出版社名称）
	刊  号 （ 书  号 ）

或课题（项目）编号
	出 版 物 主 办 单 位或课题（项目）下达部门
	版  权  页 署 名

（主编、副主编、委

或 系 第 几 主 持）
	完成时间

（年、月）
	本人完成工作量（字数）
	审核

情况
	审核人

	序号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、凡达不到申报资格条件或破格申报资格条件所规定层次、级别的论文（论著）、科研课题（项目）及其它业绩材料不需填报。

2、本表如填写不下，可在不改变表格样式的前提下复制或打印(A4纸)。

3、单位对论文（论著）、课题（项目）的真实性进行审核。

PAGE  
1

