附件1
委 托 评 审函
重庆市职称改革办公室：
我单位委托重庆市       系列       专业       级职称评审委员会代为评审等同志职称（名单附后），代为办理职称证书。
望予支持。
委托单位盖章：委托单位联系人：
联系电话：
地址：
年   月   日
委托评审人员名单

	序
号
	姓名
	工作单位
	申报职称
	联系人、电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：
1．委托函由驻渝单位具有职称评审权的上级主管部门出具。
2．申报人及委托单位、工作单位人力资源部门须熟悉《重庆市专业技术资格申报工作规定》、《重庆市专业技术资格评审工作规定》，严格按照申报评审工作相关要求进行申报。
3．申报材料由委托单位或工作单位人力资源部门集中报送，评审工作结束后，工作单位须做好文件收转、申报材料领取和职称证书办理等工作。
4．本委托函一式2份，市职称改革办公室审核存档1份，委托单位或工作单位送评委会1 份。
附件2
重庆市职称破格申报表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	最高学历
	
	学位
	
	何时何校
何专业毕业
	

	何时取得何
专业职称
	
	破格申报
职称
	

	满足何条破
格条件
	符合《×××××申报评审条件》（渝职改办〔××××〕×××号）第×条第×款。

	符合破格条件的佐证业绩成
果
	

	所在单位意      见
	（公章）：
年   月  日
	区县主管部
门或人事代
理机构意见
	（公章）：
年  月  日

	区县人力社保(职改)部门或市级主管部门意见
	盖章：
年   月   日

	市职改办
意见
	盖章：
年   月   日

	说明
	本表须提交一式2份，并附相关破格材料2份。审批部门留存1份，进入申报材料1份。


附件3
承诺书
姓名：              ，身份证号：
，
工作单位：
，于2022年         月申报卫生副高级职称。根据《基本医疗卫生与健康促进法》、《关于执业医师在申报评审副高级职称前到基层提供医疗卫生服务有关事宜的通知》（渝卫发〔2021〕2号）精神，在晋升副高级职称前，应在县级以下或者对口支援的医疗卫生机构提供累计一年以上医疗卫生服务。现申请参加卫生副高级职称资格评审，若评审通过，所在单位及本人承诺三年内按照规定补足基层医疗卫生服务经历。对截至次年申报当月能补足基层经历的，任职资格时间从评委会通过之日起计算，截至次年申报当月不能补足基层经历的，任职资格时间从补足基层服务经历起计算。若三年内未补足基层医疗卫生服务经历，须重新按照规定申报评审卫生技术副高级职称。

承诺人：（签字）

承诺单位：（盖章）

时间：     年     月    日

附件4
新冠肺炎疫情防控一线医务人员资格证明
按照国发明电〔2020〕10号文件精神，经
                       

    
                                        严格认定、公示，并经
                                                     严格审核，
                 同志认定为新冠肺炎疫情防控一线医务人员，特此证明。具体情况如下：

	姓
名
	身份证号
	工作
单位
	现职
称
	现职称
资格取
得时间
	拟申报
上一级
职称
	一线工
作天数
	一线工
作地点

	
	
	
	
	
	
	
	


认定单位盖章                        审核部门盖章
年
月
日
备注：1.认定单位为医务人员所在单位，审核部门为区县卫生健康部门、人力社保部门、市卫生健康部门或陆军军医大学。
2.一线工作地点填写援鄂、本地或其他具体地点。




