附件1

关于申报药学专业中级职称评审的函

西安市药学专业中级职称评委会（西安市市场监管局）：

     兹有本单位（或档案托管人员）  姓名 （身份证号               ）、  姓名 （身份证号            ）等 X人，拟申报     年度西安市药学专业中级职称任职资格评审。

以上人员申报资料已经审核，且经公示无异议。用人单位现有相应专业技术职务任职空岗。

    此函。

                                申报部门：

                                     年   月   日

附件2

西安市专业技术职务任职资格申报人员基本情况汇总表
用人单位盖章：                      填报人：                        联系电话：                          报送日期：
	序号
	姓名
	用人单位
	性别
	出生
年月
	学历情况
	从事本专业
起始时间
	现专业技术职务
	申报
专业
	申报资格
	身份证号
	联系方式
	备注
（档案托管机构）

	
	
	
	
	
	学历
	学制
	毕业学校及
所学专业
	毕业
时间
	
	专业
名称
	批准文号
	授予
时间
	
	
	
	
	

	1
	XXXXXX
	XXXXXXXXXX
	男
	1992.10
	本科
	4
	XXXX大学
XXX专业
	2006.09
	2006.09-2010.05
2013.09至今
	药学
	市人社函[2015]XX 号
	2014.12
	药学
	主管

药师
	610……
	13……
	XX区
人才中心

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：汇总表信息请与本人仔细核对后上报，一经上会，不得修改，如有误报，后果自负。

附件3

西安市药学专业中初级职称评审申报简表
	姓名
	XXX
	性别
	男
	出生年月
	1992.10
	身份证号
	6101021992XXXX2017

	现工作单位

及所从事工作
	

	现有职称

及授予时间
	（如：药师 2010.12）
	批准文号
	市人社函[2010]XX 号

	拟申报职称
	（如：主管中药师）
	拟申报专业
	（如：中药学）

	毕业院校专业

及时间
	（如： XX大学XX专业2006.6）
	学制
学历
	本科

4年

	从事本专业

工作简历
	（如：1999.2-2002.2 XXX单位XX科室XX职务）

	奖惩情况
	（任现职期间何时受过何部门的奖励或处分）

	任现职期间

主要技术成就
	

	用人单位意见
	同意推荐。  

印章：
                        年  月  日
	呈报部门意见

（具有人事管理权的主管部门或档案托管机构）
	同意上报。

印章：

                        年  月  日


附件4

陕西省药学专业人员
技术职务任职资格评审表
单          位                       

姓          名                       

现 技 术 职 称      　　　　　　     
申报专业及职称     　　　　　        
申报时间：　  　年 　      月　 

陕西省药品监督管理局职改办 制

基 本 情 况
	姓
名
	现  名
	  
	性别
	 
	民族
	 
	

	
	曾用名
	
	出生年月
	 
	

	参加工作时间
	
	标准工资
	
	

	行政职务其任职时间
	

	何时、何校、何专业毕业，学历、学制、学位
	 

	现职称批准机关及时间
	  
	现专业及从事时间
	

	何时加入何党派任何职
	       

	参加何学术团体任何职
	

	任何社会职务
	

	懂何种外语
熟练程度
	

	奖惩情况
	


业  务  自  传
	

	


任现职以来业务水平及工作实绩评定
	（须写明“申报人员近5年个人年度考核情况”）
如：2020年合格
2021年合格
2022年合格
        2023年合格
2024年合格
单位负责人：                                年     月    日


考 试 成 绩
	日   期
	考试科目
	考试成绩
	组织考试单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


推  荐  意  见
	用 人 单 位 意 见

	经审核公示无异议，同意推荐×××同志申报×××专业×××任职资格。
单位负责人：            盖章：　      　年 　 月　　日

	呈 报 部 门 意 见

	（此栏由具有人事管理权限的上级部门或档案托管机构填写）
情况属实，同意上报。
单位负责人：            盖章：           年    月    日


评 审 审 批 意 见
	专业组评议意见
	组长签字：                             年     月     日

	评委会评审意见
	主任委员签章：                         年     月     日   

	
	总人数
	参加人数
	表    决    结    果

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	弃权人数
	

	职改部门审批意见
	负责人：          盖章：          年      月      日


论文（著）、科研成果目录
	时    间
	论文（成果）题目、发表、出版、交流情况、何时奖励
	合（独）
著、名次

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


任现职以来出勤情况
	从事本专业
时间（年）
	病事假（月）
	待聘、拒聘（月）
	停薪留职（月）
	脱产学习（月）

	
	
	
	
	


主要学习及工作经历
	起止日期
	何地何单位学习或工作、任何职、
何技术职称
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件5

诚信承诺书
我是申报药学专业 □中级 □初级 □员级 职称评审（认定）的一名专业技术人员，郑重承诺以下事项：
1.我已通读有关评审文件，对评审条件已充分理解，认为本人所具有的资历水平和所提交的证明材料，均已达到或超过相关评审条件要求。
2.保证在参评过程中诚实守信，自觉遵守国家、省、市有关评审法规、纪律和规则。如有违法、违纪、违规行为，服从工作人员根据有关规定所作出的处罚决定，接受处罚。
3.自觉服从评审组织管理部门的统一安排，接受工作人员的检查、监督和管理。
4.保证所提交的评审信息、证件、业绩证明等资料（含其复印件）真实、准确，如有虚假、错误信息和作假行为，本人将承担一切后果。
承诺人：           （本人签名）
                            年    月    日
附件6

评审材料目录
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	档案管理机构
	

	现有职称
	
	专业名称
	

	申报职称
	
	申报专业
	

	项       目
	内          容
	份数

	申报简表
	
	

	评审表
	
	

	身份证明
	
	

	学历学位证书
	
	

	任职资格证书
	
	

	继续教育学分证明
	
	

	诚信承诺书
	
	

	获奖证书
	
	

	论文
	
	

	专著
	
	

	其他材料
及备注
	


注：请将此表贴于材料袋封面。
附件7

关于委托开展药学专业初级职称评审的函

西安市市场监管局（药学专业初级职称评委会）：

     兹有本单位（或档案托管人员） 姓名（身份证号        ）、  姓名 （身份证号         ）等X人，拟委托贵单位开展药学专业初级职称任职资格评审。

    此函。

                              委托部门：
                                     年   月   日


