附件8
海南省卫生专业技术人员（含基层）晋升高级职称

社会评价和纪检监察意见表

	姓  名
	
	工作单位
	

	性  别
	
	出生年月
	
	最高学历
	

	现职称
	
	拟申报职称
	         专业       级别（正高/副高）

	任现职称

考核等次
	

	社会评价意见
	评价等次

（在相应等次打“√”）
	好
	较好
	一般

	
	
	
	
	

	
	单位主要负责签字：                   单位（盖章）：

                                     年    月    日

	市县卫生行政

部门（或省直医疗单位）意见
	单位：（盖章）：

                                 年    月    日


备注：

1.社会评价意见由单位根据申报人日常工作表现，结合服务对象满意度测评、群众口碑等做出意见，村卫生室申报人员由辖区卫生院（社区服务中心）做出意见。凡社会评价为“好”的等次，要附2-3个事例材料，每个材料不超过200字。

2.市县卫生行政部门和省直单位对申报人是否违反《海南省卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十五条或《海南省基层卫生系列高级专业技术资格条件（暂行）》第十条做出明确意见。
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