成都中医药大学专业技术岗位聘任申请表
所在单位或部门:基础医学院

	姓名
	孙小钧
	性别
	女
	出生年月
	1982.06
	党政职务
	无

	最后

学历/学位
	博士
	最后学历毕业时间
	2016.06
	现任专业

技术职务
	讲师
	任现职务聘任时间
	2013.3.13
	聘任年限
	5

	申请岗位等级
	正高级
	副高级
	中级
	初级

	
	三
	四
	五
	六
	七
	八
	九
	十
	十一
	十二
	十

三

	
	
	
	
	
	
	
	√
	
	
	
	

	申

请

理

由
	本人符合专业技术 九级岗位的申报条件:(具体内容填写后，并提供相关证明材料)

1.  科研及教改课题 类规定：

    针刺治疗湿热蕴结型急性痛风性关节炎对TLRs／NF-κB通路的影响，（编号：30029029),主持

2.  论文教材  类规定：

中华文化概论，高等教育出版社，参编

实践教学在中医脉诊学中的运用与体会,成都中医药大学学报教育科学版，2016，18（2）：3,第一作者

糖皮质激素对中医治疗SLE影响的思考,中外女性健康研究，2015，6：200、199，第一作者

针刺治疗COPD的研究现状，北方药学，2015，5：116-117，第一作者

3.学术组织任职情况

    四川省中医药学会中医基础理论专业委员会委员,2016.10

	本人承诺：

1．本表所填内容完全属实；

2．受聘岗位工作期间，能够履行学校规定的岗位职责。

申请人签名：　　              年   月   日

	申请人所在单位初审意见
	专业技术岗位评聘工作小组意见

	1.申请人所填内容： □属实 □不属实

2.是否符合所竞聘该等级岗位的申报条件：

□符合 □不符合

负责人签名：　　           
 （单位盖章）年   月  日
	经评议，同意推荐评聘专业技术三级岗位     □

	
	经评议，符合专业技术     级岗位聘用条件  □

	
	     组长签字：　           年   月   日

	专业技术岗位聘任评聘委员会意见
	岗位设置管理工作领导小组意见

	经评审，符合专业技术    级岗位的聘用条件。
　

主任委员签字：             年　月　日
	经研究，同意聘用专业技术       级岗位。
（学校盖章）    　年　月　日


备注：

1、本表中签名地方请手写签名，请双面打印此表。

2、在“申请岗位等级”相应的空格内划“√”。

附表2








