附件5：
	辽宁省医学会             
	分会第          
	届委员会


 2024年委员候选人任职自荐表
	注意：
1.本人承诺下述填报内容属实，无学术不端等不良行为。
2.自荐省医学会专科分会现任、候任及副主委时避免与省医师协会同名专科分会现任会长、副会长同时期交叉任同级职务。
                                        本人确认签字：

	自荐分会任职
	□主任委员
（仅限病理学、精神卫生、烧伤与创面修复外科、物理医学与康复学、运动医疗学）
	□候任主任委员

	□副主任委员

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	技术职称
	

	工作单位
	
	任职科室
	

	所在科室是否为临床重点专科
	国家级 是□   否□
省级   是□   否□
	行政职务
	

	所在科室是否为辽宁省医疗质控中心
	是□       否□

	荣誉称号
	医学名家□     辽宁名医□     
辽宁青年名医□  


个人情况简介
1.承担课题情况（2019年6月-2024年，必须为课题负责人，需提供相关佐证材料，无佐证不予统计）
	(重要业绩请详细说明):












	共承担课题
	项
	国家级
	项 
	省部级
	项
	课题总经费
	    万元


2.发表论文情况（2019年6月-2024年，必须为第一作者或通讯作者，需提供论文检索证明，无证明不予统计）
	(重要业绩请详细说明):













	共发表论文
	        篇
	SCI收录
	篇
	总影响因子
	


3.获得科技奖励情况（2019年6月-2024年，必须注明获奖人排名，需提供获奖证书，无证书不予统计）
	(重要业绩请详细说明):


















	共获得各种奖励
	项
	国家
	     项
	省部级
	项
	市级
	    项


[bookmark: _GoBack]4.其它重要学术成就（包括专利和出版著作等：2019年6月-2024年，需提供证明材料，无证明不予统计）
	


5.专业技术水平（例如掌握的关键技术、手术例数、难度等）
	



















6.所在单位及科室情况简介
	


7.如当选后工作设想（一届四年）
	



	本人所在单位意见（如为现职副处级及以上领导干部，已获得本单位或上级组织部门批准）
	各市医学会（所属高等医学院校或省健康产业集团）意见

	

单位盖章：___________
                     年   月   日
	

单位盖章：___________
                    年   月   日


填表说明：自荐分会任职请在职务栏目前“□”内打 “√”，可以兼报。

