
计划生育技术服务人员申请审核表
姓       名：        XXX                      
工 作 单 位：    XXXX                          
现所在岗位：      如实填写                  
填 报 日 期：       年        月        日
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照
片
（二寸）

	技术
职称
	医师
	文  化
程  度
	本科
	

	毕业院校及专业
	XX医科大学 临床医学专业
	获  何
学  位
	学士

	

	现从事
专  业
	计划生育
	从事计划生育
技术服务的时间
	年   月
	

	学
习
简
历
	何年何月至何年何月
	何学校（或何单位）何专业学习（或进修）
	获学历、学位、证书情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	如实填写
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
履
历
	何年何月至何年何月
	在何地何单位何岗位从事何工作
	任何技术职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	    如实填写
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	何时何地何原因受过何种奖励
	如实填写

	何论文在何刊物发表获取得何科研成果、突出贡献
	如实填写

	近3年内无医疗事故、无违反计划生育技术常规、工作规范和职业道德等行为
	如实填写


	近2年内是、否受过行政纪律处分
	如实填写


	何时何地何原因受过其他何种处罚
	如实填写


	  工 作 单 位
 初 审 意 见
	经办人签字：
                            年     月    日（公章）

	市卫生计生委    审批办审核人员
意       见
	审核人签字：
                            年    月    日（公章）

	市卫生计生委
审批办意见
	审批办主任签字：
年    月    日（公章）



