江苏省徐州医药高等职业学校
专业技术人员分级条件校核表

此表格仅由具有职称的人员自行填写，所填内容请务必保证准确无误。职称取得年月请查相关职称证书，只填写现聘职称及相同等级的各系列职称，取得年月以证书上明确的授予时间、评审时间、发证时间或评审委员会、审批部门印章下的签发年月为准；无内容填写的栏目请写“无”；填写电子稿后打印的，请用激光打印机打印；手工填写的请使用黑色签字笔或钢笔；本表一式一份；填写并签字完成后请交到所在部门，部门收齐后一并交到人事处。

本表请填写完整您的相关情况，以免影响本轮聘任对您的等级分级。

	姓    名
	
	所在部门
	

	工作年月
	
	进校年月
	

	现聘职称
	
	取得年月
	

	同等级

其他职称
	
	取得年月
	

	同等级

其他职称
	
	取得年月
	

	同等级
其他职称
	
	取得年月
	

	教学工作经历

（教学过程中有一年及以上间断的，请分行分段填写；未有间断的可按范例合并填写）
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	护理工作经历

（护理工作中有一年及以上间断的，请分行分段填写；未有间断的可按范例合并填写）
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	个人签名
	


