附件2:
2013年度云南省卫生专业技术人员推荐评审高级技术职称

（材料袋封面）
单位名称：                                                              单位地点：               州（市）             县（区）            乡（镇）                          
拟申报专业：                        拟申报资格：                        
	个     人     基      本     信     息

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	

	参加工作时间
	
	现从事专业
	

	资       格       情       况

	现有专业技术资格
	
	现有专业技术
资格取得时间
	

	现聘任专业
技术职务
	
	现专业技术职
务聘任起始时间
	

	学        历       情       况

	最 高      专业学历情况
	学历
	
	专业
	
	毕业学校
	
	毕业
时间
	

	初 始      专业学历情况
	学历
	
	专业
	
	毕业学校
	
	毕业
时间
	

	外     语、  计    算    机    情    况

	职称外语考试是否合格
	
	职称外语考试级别
	

	计算机考试是否合格
	
	计算机考试级别
	

	备 注
	


本表由各州市卫生局、厅直各单位和相关单位人事（职改）部门负责填写并粘贴于个人报送材料袋的封面（可复印）。
