附件4

疫情防控一线专业技术人员职称评审推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	所在科室
	

	身份证号
	
	行政职务
	

	现任专业

技术职务
	
	申报专业

技术职务
	

	疫情防控期间工作岗位
	

	申报享受政策
	(不占职数申报  (提前一年申报  (免于水平能力测试(视同基层经历  (视同完成学分  (绿色通道

	参加疫情防控时间、主要工作、业绩、受表彰等情况

	

	工作单位推荐意见


	该同志疫情防控一线工作天数    天，其中在重症危重症患者病区工作天数    天。
综合业绩建议评价为        等次。
负责人签字：            （盖章）

年   月   日

	上级主管部门或

县（市、区）卫健部门审核意见


	负责人签字：            （盖章）

年   月   日

	市卫健委

政工科

审核意见


	该同志属于疫情防控一线专业技术人员。
            （盖章）

年   月   日


注：1.疫情防控一线医务人员参评时填写此推荐表，正反打印；

2.用人单位需填写明确业绩评价意见，分为优秀、良好、一般3个层次，其中优秀等次人员不超过所在医卫单位当年申报职称的疫情防控一线人数的60％、良好和一般等次的不低于40％。
