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
	彭晋
	性别
	女
	出生年月
	1983.2.
	党政职务
	无

	最后

学历/学位
	博士
	最后学历毕业时间
	2012.6.
	现任专业

技术职务
	讲师
	任现职务聘任时间
	2012.10.
	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  类：

（1）第1项

校级教改项目名称： 从激发学生兴趣出发培养学生建立“横纵式”《中医基础理论》自主学习能力模式的研究（编号：JGYB201408）,第1名。

（2）第2项

校级教改项目名称： 基于横纵式自主学习模式培养学生建立“启发-总结”式《中医基础理论》学习模式的研究（编号：JGYB201654），第1名。
2． 教材、论文、论著  类：

（1）第1条

题目：《湿阻中焦证模型空肠葡萄糖转运蛋白5的病理特征性表达分布谱以及平胃散干预的研究》，期刊：《时珍国医国药》、时间：2014年第五期。

（2）第2条

《中医学基础》（普通高等教育“十三五”国家级规划教材、全国高等中医药院校规划教材），中国中医药出版社，主编：谢宁 张国霞。 2016.8


	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：　彭晋     2017年 6 月 26 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“√”。

