
附件3
山东省卫生管理研究专业职称过渡人员一览表
填表单位（盖章）：                           填表人：              电话：            合计人数：    人   填表时间：   年   月   日
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号
	学历
	所学专业
	联系电话
	过渡前职称情况
	过渡后职称（职务）情况

	
	
	
	
	
	
	
	专业技术

职称
	取得时间
	所聘专业

技术职务
	聘任时间
	专业技术

职称
	所聘

专业技术岗位
	现聘专业技术职称对应的专业技术岗位等级

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本表一式4份。1.各市用人单位和同级卫生健康行政部门、人力资源社会保障部门各留存1份，市级职称呈报部门留存1份；2.省直用人单位、省直相关主管部门（单位）各留存1份；3.各市职称呈报部门、省直相关主管部门（单位）汇总填报并盖章后，交省卫生健康委2份，同时提供电子版
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