附件2：南京中医药大学临床兼聘教学职务申报表

	姓名
	
	所在医院名称
	

	科室
	
	性别
	
	出生年月
	
	党派
	

	最高学历及取得学校、时间
	
	现卫生专业技术职务及任职时间
	
	拟申报
教学职务
	

	个人简历（自上大学起填写）

	时间
	所在单位
	从事工作
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年来
发表论文论著代表作和科研获奖情况
	

	带教学生情况（含带教届数、人数、主要带教内容等）
	

	医院卫生技术职务评审组织对是否同意兼聘的意见
	评审组织负责人签章_______________

年    月    日

	医院对兼聘的意见（包括对其政治表现、业务能力、兼聘后的工作安排等）
	医院领导签章____________医院公章______________

年     月     日

	学校

审核
意见
	学校公章______________

年     月     日


（注意：本表请填写后打印，不得手写）
