附件2：

大连市2009年省晋级人员年度考核汇总表（中医药）

填报单位印章：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	现技术职称
	晋升

时间
	2004年考核情况
	2005年考核情况
	2006年考核情况
	2007年考核情况
	2008年考核情况
	5年内国家级I类学分
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学分
	II类

学分
	合计
	I类

学分
	II类

学分
	合计
	I类

学分
	II类

学分
	合计
	I类

学分
	II类

学分
	合计
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学分
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	合计
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　共提交         人材料 ，提交人签名：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表时间：　　　年　　月　　日

