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贵州省卫生健康“阳光评审”+“云勘验”
专家（专业人员）申报表

一、基本信息栏
	项目
	内容
	照片

	姓名
	
	

	性别
	□男 □女
	

	民族
	
	

	年龄
	____岁
	

	身份证号
	

	政治面貌
	

	联系电话
	手机：

	电子邮箱
	

	通讯地址
	贵州省____市（州）____县（区）____街道（乡镇）____号

	邮政编码
	

	现工作单位
	

	单位性质
	□公立医院 □民营医疗机构 □疾控机构 □行政部门 □卫生监督机构 □其他________________                      

	现任职务
	

	是否退休
	□否 □是（退休前单位：________；退休时间：____年____月）

	申报层级
	□省级    □市（州）级（含贵安新区）  □县（市区、特区）



二、专业资质栏
（一）主要学历与教育背景
	序号
	学历 / 学位
	毕业院校
	专业
	毕业时间
	是否全日制
	备注

	1
	
	
	
	
	□是 □否
	

	2
	
	
	
	
	□是 □否
	



（二）专业技术职称与职业资格
	序号
	证书名称
	等级
	颁发单位
	证书编号
	取得时间
	是否有效

	1
	专业技术职称
	□正高级 □副高级 □中级 □初级
	
	
	____年____月
	□是 □否

	2
	执业资格证书
	（如医师 / 护士 / 药师 / 卫生监督员等）
	
	
	____年____月
	□是 □否

	3
	其他专业证书
	（如放射卫生 / 职业卫生 / 实验室认证等）
	
	
	____年____月
	□是 □否



（三）申报评审 / 勘验领域专业名称
	专业组别
	

	申报评审 / 勘验领域专业名称1
	

	申报评审 / 勘验领域专业名称2
	


注：选《专业组别及申报条件人数对应表》（附件2）中对应的一个组别名称、一个或多个评审勘验专业名称填报）；同一专家申报多个专业组别须分别填写申报表分别申报；同一个专家申报一个专业组别内多个评审勘验专业的，汇总到附件3时应每个评审勘验专业汇总填写一行信息。

（四）专业工作年限
	项目
	年限

	从事卫生健康相关专业工作累计
	____年

	其中从事申报专业领域工作
	____年



三、工作业绩与能力栏
（一）核心工作经历（近 5 年）
	序号
	工作内容（如医疗机构评审、现场勘验、标准制定等）
	起止时间
	所在单位 / 科室

	1
	
	____年____月 -____年____月
	

	2
	
	____年____月 -____年____月
	

	3
	
	____年____月 -____年____月
	



（二）专业能力证明（可多选并附佐证）
	项目
	内容

	□参与省级 / 市级卫生健康行政审批评审 / 勘验工作情况
	

	□参与卫生健康相关标准 / 规范制定 / 修订情况
	

	□在核心期刊发表的本专业学术论文情况
	

	□获得本专业科技奖励 / 荣誉称号情况
	

	□承担本专业教学 / 培训工作情况
	

	□其他能力
	




四、承诺与声明栏


本人郑重承诺：
1.填报信息真实、准确、完整，无隐瞒、伪造情况，如有虚假自愿取消申报资格；
2.遵守贵州省卫生健康 “阳光评审”+“云勘验”专家（专业人员）管理有关要求，坚持客观、公正、廉洁履职，不收受申请人财物或其他好处；
3.严格执行回避制度，与申报评审 / 勘验项目存在利害关系时主动申请回避；
4.熟练掌握相关法律法规、评审标准和云勘验操作流程，按时参加培训并完成及工作任务；
5.自觉接受贵州省卫生健康委及相关部门的监督管理，保守工作中获悉的商业秘密和隐私信息；
6.本人身体健康，能承担“阳光评审”+“云勘验”相关工作；
7.本人无犯罪记录、无严重违法违纪记录，无被开除公职、取消资质等不良记录，无严重失信行为，无不适宜担任专家（专业人员）的情况。

承诺人签字：________日期：____年____月____日



五、单位推荐审核栏
该同志政治素质良好，专业能力符合贵州省卫生健康 “阳光评审”+“云勘验” 专家（专业人员）申报条件，工作业绩属实，无不良记录，同意推荐。

单位负责人签字：          单位公章：      审核日期：____年____月____日


六、附件清单
	序号
	附件名称

	1
	身份证复印件（正反面）

	2
	学历学位证书复印件

	3
	执业资格证书、专业技术职称证书、其他专业能力证书复印件

	4
	工作业绩佐证材料（如评审 / 勘验经历证明、论文、奖励证书等）

	5
	其他需要补充的证明材料



