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本

表
由

申
报

人
所

在
单

位
组

织
人

事
部

门
填

报
；申

报
评

审
正

、副
高

级
专

业
技

术
职

务
资

格
的

人
员

应
分

别
填

报
；必

须
用

Exc
el表

格
按

统
一

格
式

填
写

，并
提

供
电

子
文

档
；

2.姓
名

和
出

生
年

月
应

与
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份
证
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致
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期
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为
:yy

yy-
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；学
历
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人
最

高
医

学
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关
学

历
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申
报
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专
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一
级
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务

任
职

资
格

对
应

专
业

相
一

致
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《
专

业
代

码
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专
业
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致
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3.申

报
方

式
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申
报
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岗
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基

层
认

定
”等

。
4.单

位
所

属
，根

据
单
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隶

属
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填
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级
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级
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推
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