
职称申报材料之一

（高）级职称申报人基本情况及评审登记表

说明：1、此表由申报人填写后用 A3 纸单面打印，经单位审核盖章（高级一式 20 份、中级一式 15 份、初级一式 10 份，其中 1 份原件；评委会另有要求的按其要求

提交）送相应评委会办公室。2、“现职称取得方式”指评审、考核认定、考试。3、单位审核评价意见字数不少于 150 字。4、此表供评委会评审时了解申报人

基本情况之用，评审结束后评委会办公室应将本表原件填上评审结果，并按职称审批、发证表名单顺序装订上报职称审核确认单位备查。

( )评委会公章： 年 月 日

名
张三 性别 男 出生时间 1980 年 1月

参加工

作时间
2008 年 7 月

现工作

单位
XXXXXX

现任行

政职务

填行政职务，非行政

职务填“无”

何时毕业于

何院校何专业

2008 年 7 月毕业于中

国药科大学药学专业

本专业

最高学历
研究生 学位 硕士

办学

形式
全日制

现职称专

业及名称
主管药师

现职称

获得方式
考试

现职称

获得时间

2015年 12

月

现职称

发证单位

广东省人力

资源和社会

保障厅

现从事何专

业技术工作
药品检验

现受聘何专

业技术职务

主管药师

未聘填无

从事本专业或相

近专业技术工作
13 年

申报何职称 （ 药学 ）专业

（ 副主任药师 ）职称
有无同时或不同时申报其他系

列 (专业)职称及其名称
无

职 称 外 语 考 试 全国计算机应用能力考试 专业实践能力考试（考评结合专业填写）

已获得 /

级别合格证

成绩 / 分，属

/ 倾斜范围

考试时间 属 /

免试范围

已获得 / 个

模块合格证

属 /

政策倾斜范围

考试专业 考试成绩 考试时间

/ / /

主

要

工

作

经

历

2008.07--2013.07 广州市白云山制药总厂研发部技术员

2013.07--至今 广东省药品检验所

专
业
技
术
工
作
经
历(

能
力)

及
业
绩
成
果
情
况

本人自评认为具备专业技术工作经历(能力)条件第 （二）1、2、3（4） 项、业绩成果条件第 （三）1、4 项之规定，主要理由(注明时间、项目内容（含

效果、评价、获奖情况等）及个人完成量、所起作用或排名):

符合（二）1项：本人在专业技术岗位从事......工作，并完成.....满足专业技术工作时间不少于 40 周要求......。

符合（二）2项：...........

符合（二）3（4）项：

①2018 年作为主要编写者者编写国家标准《XXXX》，...............。

②2020 年.................。

符合（三）1 项:2019 年以项目主要完成人完成了《XXXX》项目，获得国家科学技术奖,.........排名第一。

符合（三）4 项：

①2020 年主持完成 XXX 新药临床前研究，注册受理号为 XXX............。

②2021 年.......................。

其他业绩：................

本人对负面工作的说明：

无任何负面工作的情况

专
业
技
术
报
告
（
代
表
作
）

提
交
论
文
、
著
作
或

标 题 内 容
作者

名次
何时发表何刊物杂志 刊 号

获奖情况（何部门批

准及奖励名称、等级）

XXXX 第一 XXX XXX XXX

XXXXXXXXXXXX 独立

情

况

评
前
公
示

公示期：XXXX 年 XX 月 XX 日至 XXXX 年 XX 月 XX 日，公示期间

未收到任何投诉举报。

年 月 日（公章）

单

位

审

核

评

价

意

见
公章

单位负责人签名： 年 月 日

本人承诺：以上所填写及提交的材料内容真实，并对此负责和承担
相应后果。

申报人签名： 年 月 日

以上填写的内容，已经我单位核对无误，并对此负责和承担相应后果。

公章

单位负责人签名： 年 月 日

专业学科组评审情况
学科组人数 到会人数 同意票 不同意票

评委会评审结果
评委会人数 到会人数 同意票 不同意票

申报评审（表三）

填评审或考试通过时间，

非发证时间

此表单面打印，填写的内容应与其他申报材料内容保持一致

填写依据：关于印发《广东省医药行业专业技术人才职称评价改革实施方案》的通知

对照职称评价方案对应条款内容，结合自身满足的条件填写，条款序号务必准确！！！

对应注明符合的条款序号，内容根据实际填写

填写的内容必须提供相关证明材料，否则视为无效

以上业绩内容请归纳总结，简明扼要，切勿详尽叙述

内容须与系统填写保持一致，系统有字数限制，建议先填写系统，然后复制粘贴至此表

亲笔签名

内容、顺序应与《评审表》第 9、10 页相同

单位审核评价意见字数不少于 150 字

此评价意见应与《评审表》第 12 页单位综合评价意见相同

具体份数以评审公告为准

公示时间、内容应与《评审表》第 13 页相同


