公共卫生、护理、药学和技术类人员申报卫生高级职称工作情况登记表
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	身份证号
	
	工作单位（盖章）
	

	学历
	
	现有职称
	
	申报职称
	
	申报专业
	

	序号
	本专业工作事项名称
	开展数量
	取得成果或效益

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本表统计指标时间区间为申报人员任现职之日至2024年8月31日。
四川省卫生健康委员会制
