
附件3：
2021年广东省优秀临床科主任申报书

单位名称：                            
一、基本情况
	姓名
	
	出生年月
	
	彩色近照（大一寸）
	







	职务
	
	担任现职
年限
	
	
	

	文化程度
	
	技术职称
	
	
	

	政治面貌
	
	手机
	
	
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	传真
	

	是否广东省医院协会单位会员
	是□   否□
	医院等级
	

	医院类别
	省属及高校附属□   市属□   民营、县（区、镇）级□   其它         

	通讯地址
	
	邮编
	

	申报事宜联系人姓名
	
	职务
	
	手机
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	传真
	


二、简历
	


1、 主要业绩（主要从管理业绩、专业能力、医疗工作业绩、医德医风及团队建设业绩、所管辖科室效益状况以及其他业绩六个维度进行评价，字数不超过4000字）
	管理
业绩
	（请从所管理科室战略定位、实施策略、变革与创新管理业绩以及个人对医院医学研究工作贡献情况，管辖科室所取得荣誉等方面阐述）




	专业
能力
	（包括个人管理专业能力和医学专业能力，请从治理能力、激励能力、沟通能力、应变能力及医学专业所取得的研究成果、学术地位、专家级别等方面阐述，列明所获主要荣誉及奖励等）


	医疗工作业绩
	医疗工作业绩主要从医疗任务业绩、医疗质量持续改进以及医疗安全管理等方面进行阐述，要求有具体措施、成效以及前后对比数据。

	
	医疗任务
	

	
	医疗质量
	

	
	医疗安全
	

	医德医风和团队建设
业绩
	（主要阐述个人及所管辖部门医德医风、科室团队建设成效、客户评价以及所取得的相关荣誉。）

	效益状况

	（包括社会效益、经济效益等，请列举管辖科室所采取增强效益的措施，并作前后数据的对比）


	其他业绩（社会任职、科研基金、获奖情况）
	（需附上任职证书、基金批文、获奖证书复印件）

	本人郑重承诺：所填报的材料真实可靠，无任何虚假成份，对所报材料的真实性负责并承担相应的责任。
申报人（签字）:                   日期：

	所在单位盖章
	

年   月  日


说明：
1.请登陆协会网站www.gdsyy.org首页的“资料下载”栏目下载本申报书，并按要求填写，保证所填写信息的真实性、准确性、条理性；
2.联系方式：李欢13760879117、彭涛13922375707
办公电话：020-81842480     邮箱：gdsygh@163.com
邮寄地址：广州市越秀区沿江中路298号江湾新城A座16楼（广州市内请不要使用同城快递邮寄），邮政编码：510110。
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