
附件1
名医推荐名额分配表

	县（市）区\单位名称
	推荐名额

	岳阳市一医院
	7

	岳阳市二医院
	7

	岳阳市中医院
	5

	岳阳市三医院
	3

	岳阳市妇幼保健院
	4

	岳阳市疾控中心等公共卫生机构
	4

	岳阳市属各县（市）区二级甲等医院
	6

	岳阳市二级甲等行业医院
	4

	合计推荐名额
	40


附件2

2015年岳阳市名医推荐申报表

申 报 人                              
工作单位                              
主管部门                              
中共岳阳市委人才工作领导小组
年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	2寸照片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	籍    贯
	
	

	学历

（全日制）
	
	所学专业
	
	

	学历

（在职教育）
	
	所学专业
	
	

	专业技术职务（职称）
	
	获得职称时间
	

	工作单位及职务
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	个     人     简     历（从大学起）

	起止时间
	在何单位工作、学习、任何职

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	科研项目及研究成果

	1．个人专长：


	2．专科团队及主要研究项目

	起止时间
	在团队中的职务
	研究专业
	重点专科层次（国家级、省级、市、县级）
	团队人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3．主要成果

	（1）代表性论著（论文）

	发表时间
	论著（论文）名称
	发表刊物名称
	作者（按发表
排序填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（2）科研成果



	时间
	近五年获科研成果名称及奖项
	授予单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人简要事迹（不超过400字）


	本学科、本专业取得的学术地位

	(1)专业委员会地位

	加入时间
	专业委员会名称
	主办单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(2)本专业的社会兼职

	时间
	担任社会职位名称（与本专业有关）
	聘用单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	所在单位                 

意     见
	                负责人签字：                 （盖公章）

                                     年        月       日

	县级卫生主管部门意见
	          （盖公章）                     

       年   月   日
	市级卫生主管部门意见
	      （盖公章）
      年   月   日

	评审组资格审查意见
	                                     （盖章）                       

                                     年        月       日


附件3

申报材料清单

1．身份证复印件

2．学历学位证书复印件

3．职称证明材料复印件

4．证明主要科研成果材料复印件

5．发表论文的复印件（含发表论文期刊的封面）

6．证明在本专业的社会兼职相关材料、证件复印件

特别说明：

申报人所提供的复印件，每一页都需要申报人所在单位人事部门审核，签上“复印件与原件一致，情况属实”的字样并加盖单位公章。如提供的复印件有漏签，且无法补签的，该复印件不作为评选依据；如提供的复印件有造假，受到群众举报，一经查实，取消该申报人申报资格。市卫生计生委将对造假申报人和其单位的名医资格审核人在全市卫生系统通报批评。
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