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	序号
	申报材料名称
	份数
	备注

	1
	四川省职称评审申报表
	1
	

	2
	四川省卫生高级职称评审综合(公示)信息表
	1
	合并装订

	3
	单位综合推荐材料（含单位公示文件）
	1
	

	4
	进修合格证书
	1
	合并装订

	5
	城市卫生技术人员对口支援基层工作自我鉴定及相关证明表
	1
	

	6
	工作量登记表
	1
	

	7
	教材、专著原件（业绩成果代表作选择对应项目者提交）
	
	

	8
	电子附件U盘
	1
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	邮编
	
	电话号码（必填）
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注：1.申报人员务必确保网报信息的准确性和完整性；

2.电话号码应能够随时联系到申报人员。
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