附件3

	辽宁省医学会             
	分会第          
	届委员会


[bookmark: _GoBack]委员候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	工作单位
	
	所在科室
	
	

	行政职务
	
	技术职称（已聘）
	
	

	联系方式
	
	微信号
	

	电子邮箱
	

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

	所在科室是否为辽宁省医疗质控中心
	是□   否□

	是否为硕士、博士
研究生导师
	硕士研究生导师□
博士研究生导师□
	掌握何种外语
熟练程度
	


基本资料：
1.人大代表及政协委员任职情况：
	类          型
	届  数
	时  间

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.学会任职（包括国家及省级医学会、医师协会、医院协会）：
	学（协）会名称
	类型
	届
	担（兼）任职务
	时  间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.主要学历（包括国内外院校、研究机构的学历，第一学历必填）：
	起 止 年 月
	院 校 名 称 及 专 业
	毕业/
肄业
	学  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


是否为辽宁省医学会医疗事故技术鉴定专家，在括号内打“√”。 是（  ）  否（  ）
4.主要工作经历（指在国内外从事医疗、科研、教育、管理等）：
	起 止 年 月
	工 作 单 位
	行政职务
	专业技术职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


学术资料：
1.担任课题负责人情况（2020年1月1日至2024年12月31日期间）： 
	序号
	课题名称
	起止时间
	课题级别
	出资单位
	资助金额(万元)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


2.发表论文情况（2020年1月1日至2024年12月31日期间，限5篇）
	序号
	论文题目
	作者排名
	发表刊物
	刊物级别
	影响因子
	年卷期
	页码

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


3.获得专利情况（2020年1月1日至2024年12月31日期间）：
	序号
	专利名称
	专利类型
	专利号
	批准时间
	发明人排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


4.获得科技奖励情况（2020年1月1日至2024年12月31日期间）：
	序号
	获奖课题名称
	获奖时间
	奖励名称
	奖项级别
	奖励级别
	本人排位

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


5.出版著作情况（2020年1月1日至2024年12月31日期间）：
	序号
	书名
	类型
	出版时间
	出版社
	作者类别

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


6.其它重要学术成就（2020年1月1日至2024年12月31日期间）：
	








	本人所在单位意见
	市医学会（所属高等医学院校或省健康
产业集团）意见

	




主要负责同志签字：___________
单位盖章：___________
             年   月   日
	




主要负责同志签字：___________
单位盖章：___________
                年   月   日


附件4

诚信承诺书
本人自愿参加辽宁省医学会候选人申报，做出如下承诺：
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]1.本《委员候选人推荐表》及《委员候选人任职自荐表》严格按照辽宁省医学会有关规定要求填写，保证所提交的材料真实、完整、准确、有效，不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。(委员只填写推荐表删除“及《委员候选人任职自荐表》”，申请副主委以上职务还需填写自荐表)
2.所提交的代表性论文没有被撤稿的情况，本人所有科学研究行为均符合《医学科研诚信和相关行为规范》（国卫科教发[2021]7号），涉及实验动物和动物实验，均符合国家实验动物管理的法律、法规、技术标准及有关规定，不存在科研失信的行为。
3.自荐省医学会专科分会现任、候任及副主委时未与省医师协会、辽宁省医院协会等各专科同时期交叉任同级职务。
4.因未如实填写、提供相关材料，愿意承担相应责任。
5.如候选人申请被批准，我将认真遵守辽宁省医学会及其专科分会的有关规定，积极组织、参加相关活动。

承诺人：
年   月   日
附件5

	辽宁省医学会             
	分会第          
	届委员会


主委、候任主委、副主委候选人任职自荐表
一、个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	
	照片

	政治
面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	工作单位
	
	所在科室
	
	

	行政职务
	如为院/校领导，须注明是否为学科带头等
	技术职称（已聘）
	
	

	联系方式
	
	微信号
	

	自荐分会任职
	主任委员□ 候任主任委员□  副主任委员□
青年副主任委员□ 

	所在科室是否为临床重点专科
	国家级  是□   否□
省  级  是□   否□

	是否为硕士、博士
研究生导师
	硕士研究生导师□
博士研究生导师□
	掌握何种外语
	

	
	
	外语熟练程度
	

	获得表彰奖励情况
	2020年1月1日至2024年12月31日间获得省部级及以上表彰奖励获称号，注明证书落款及时间。例：xx年xx月xx日获辽宁省科技进步奖/辽宁省全军科学技术进步奖等奖项，发证单位，几等奖及排名。

	参与援外、援藏、援疆、疫情防控等工作情况
	[bookmark: OLE_LINK14]2020年1月1日至2024年12月31日间参与援外、援藏、援疆、疫情防控等政府指令性工作，注明起止时间，地点，职务。


二、科研业绩
1.承担科研课题项目情况
	(重要业绩请详细说明):
本人2020年1月1日至2024年12月31日间主持、参与（限排名前5或为子项目负责人）国家级（含科技部、国自然、国自然青年项目）、国家级其他（含国家卫生健康委）、省级（含省科技厅、省自然、省卫健委、省教育厅、全军后勤科研计划、联勤保障部）科研项目情况。
例：项目名称，资助金额，排位，立项时间。




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


2.承担临床研究项目情况
	(重要业绩请详细说明):
本人2020年1月1日至2024年12月31日间作为发起人或主要研究者开展的临床试验、分期试验、生物等效性试验等。PI项目限5项。
例：项目名称，参与身份（leading PI或PI），立项日期。


3.成果转化情况
	(请详细说明):
本人2020年1月1日至2024年12月31日间通过技术转让、技术开发、技术服务等方式将专利等成果转化获得实际到账资金额。
例：项目名称，转化金额，转化时间。


4.发表论文情况
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间发表论文，限5篇）
	序号
	论文名称
	刊名
	年卷页码
(xx年xx卷xx页)
	作者名单
	中科院分区
	影响因子
	检索数据库

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


5.出版著作情况
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间出版著作，限5篇）
	序号
	书名
	类型
	出版时间
	出版物字数
	职务

	1
	××
	高等医学教育院校统编教材
	2021年
	20万字
	主编

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


6.获得科技奖励情况
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间获得自然科学奖、技术发明奖、科技进步奖等情况。）
	序号
	获奖课题名称
	获奖时间
	奖励名称
	奖项级别
	奖励级别
	本人排位

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


三、学术引领
1.专科地位
	所在单位是否为挂牌（或推荐创建）国家（或省级）区域医疗中心，且所在专业科室为牵头科室。
	国家级 负责人□   骨干□
推荐创建国家级 负责人□   骨干□
省级  负责人□   骨干□
推荐创建省级 负责人□   骨干□

	所在专业科室是否为国家、省级临床医学研究中心或国家卫生健康委重点实验室。
	国家级  负责人□   骨干□
省级   负责人□   骨干□
国家卫健委重点实验室 负责人□   骨干□

	所在专业科室是否为国家（或省级）临床重点专科。
	国家级（建设项目） 负责人□   骨干□
省级（建设项目）    负责人□   骨干□

	所在专业科室是否为国家（或省级）医疗质控中心牵头科室。
	国家级 负责人□  次要负责人□  骨干□
省级  负责人□  次要负责人□  骨干□


2.制定医疗卫生领域专业标准、指南、专家共识情况
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间参与制定与本专业相关的国家标准（国标委）、行业标准（国家卫生健康委）和团体标准。团体标准为中华医学会、中国医师协会、中国医院协会归口的标准、指南、专家共识。）
	序号
	名称
	归口单位
	发布年份
	排名

	[bookmark: _Hlk192839407]1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


3. 高质量期刊任职情况
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间在SCI、中文核心期刊担任主编、副主编和编委任职情况。）
	序号
	期刊名称
	SCI/中文核心
	职务
	聘任时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


四、人才培养
（培养团队人员情况，不包含本人）
	高层次人才培养
	所在科室人员有入选国家级（含国家卫生健康委、中医药管理局、疾控局）人才项目人员；有入选“兴辽英才计划”人员等；有任中华医学会相关专科分会常委及以上职务人员；有任省医学会副主任委员以上职务人员。
例：某某，出生年月，年龄，学历/学位，任职情况，任职时间。 

	青年拔尖人才培养
	所在团队有40周岁以下正高级职称人才；有35周岁以下副高级职称人才。
例：某某，出生年月，年龄，学历/学位，职称。


五、组织能力
1.行政任职经历
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间在本单位担任领导班子成员、科室负责人情况。）
	起 止 年 月
	工 作 单 位
	行政职务
	专业技术职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.学会任职经历
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间在中华医学会、辽宁省医学会任职情况。）
	医学会名称
	职务
	届次
	时  间

	例：中华医学会泌尿外科学分会
	常务委员/副主委/主委
	第八届
	2024.12-2027.12

	例：辽宁省医学会
	常务理事/副会长/会长
	第八届
	2024.12-2029.12

	
	
	
	


3.组织开展学术交流活动经历
（本人2020年1月1日至2024年12月31日间牵头开展学术交流活动和继续教育项目情况，仅统计线下1000人以上会议。）
	学术交流活动名称
	会议召开时间
	参会人数
	是否为继续教育项目
	继续教育项目负责人

	
	
	
	[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]国家级 □
省  级 □
否     □
	

	
	
	
	国家级 □
省  级 □
否     □
	

	
	
	
	国家级 □
省  级 □
否     □
	


4.参政议政经历
（本人担任市级及以上党代表、人大代表、政协委员情况）
	类          型
	届  数
	时  间

	
	
	

	
	
	


	本人所在单位意见
	市医学会（所属高等医学院校或省健康产业集团）意见

	


[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]主要负责同志签字：___________
单位盖章：___________
               年   月   日
	


主要负责同志签字：___________
单位盖章：___________
                 年   月   日



