附件5

海南省高级卫生专业技术资格答辩评审人员情况一览表

系列（专业）：                                                                         年   月   日

	序号
	工作单位
	姓名
	性别
	出生年月
	合格学历情况
	现有职称情况
	从事本专业工作年限
	申报专业、资格
	论文情况
	立项
	手机号码

	
	
	
	
	
	何时何校何专业毕业
	学历
	学位
	名称
	取得资格时间
	聘任职务时间
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　 

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写要求：“论文情况”如实填写：X核X统X正式X总结，“立项”如实填写：部级X项、省级X项、厅级X项、市、县级X项、无立项。此表由各市县卫生健康委或委直属单位汇总后制成Excel电子表格，打印盖章后与考生评审材料一起报送，电子版发送至yxhkdb@163.com。
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