
卫生系列高级职称申报人基本情况及评审登记表  

说明：1、此表由申报人在网上申报系统填写保存，由单位生成打印用于公示。2、“现职称取得方式”指评审、考核认定、考试。3、单位审核评价意见字数不少于 150

字。4、此表供评委会评审时了解申报人基本情况之用，无需提交纸质版材料。  
   
 

(                )评委会公章：                                                                                     年      月      日

姓名 成卓霖 性别 男 出生  1977 年 7 月 
参加工 

作时间 
2000-10-01 现工作 

单位 
清远市中医院 

现任行 

政职务 
副主任 

所在

科室 
神经内科 现工作岗位 管理岗位 ☐       专业技术岗位 ☑        工勤技能岗位 ☐        双肩挑 ☐ 

何时毕业于 

何院校何专业 

2004 年 7 月毕业于暨

南大学临床医学专业 

本专业 

最高学历 
本科 学位 其他 

办学 

形式 
夜大 

现职称专 

业及名称 

老年病学 
副主任医

师 

现职称 

获得方式 
评审 

现职称 

 获得时间 

2017-12-
01 

现职称 

发证单位 

广东省

人力资

源和社

会保障

厅 

现从事何专

业技术工作 

神经内科神

经介入临床 

现受聘何专

业技术职务 

老年病学副

主任医师 

从事本专业或相

近专业技术工作 

   20 

年 

申报何职称 （  神经内科  ）专业 

（  主任医师  ）职称 

有无同时或不同时申报其他系

列 (专业)职称及其名称 
无 

职  称  外  语  考  试 全国计算机应用能力考试 专业实践能力考试（考评结合专业填写） 

考试专业 考试成绩 考试时间 
已获得 A级  

级别合格证 

成绩  无   分，属         

/          倾斜范围 

考试时间  

 / 

属      /       

免试范围 

  已获得  0  个 

模块合格证 

属          /           

政策倾斜范围 
免试（援派卫生专业

技术人员） 

0 2020-08-01 

主 

要
工
作
经 

历 

2000-10~2002-12 清远市第三人民医院住院医师 住院医师 
2002-12~2010-01 清远市人民医院住院医师 住院医师 
2010-02~2017-12 清远市中医院主治医师 副主任（主治医师） 
2017-12~2020-06 清远市中医院副主任医师 科主任（副主任医师） 
 

专
业
技
术
工
作
经
历(

能
力)

及
业
绩
成
果
情
况 

本人自评认为具备专业技术工作经历(能力)条件第 1-5 项、业绩成果条件第 1 项之规定，主要理由(注明时间、项目内容（含效果、评价、获奖情况等）及

个人完成量、所起作用或排名): 

本人在聘任老年病学副主任医师兼神经介入科、脑病科副主任以来，持续从事神经内科、神经介入科临床工作，亲自主管病人、做神经介入手术，独立承担神

经内科、神经介入科专科查房工作，每周查房至少 6 次以上。我有 20 年从事临床实践工作的经验，对脑血管病、周围神经疾病、中枢神经系统脱髓鞘疾病、

中枢神经系统感染性疾病、运动障碍性疾病、神经-肌肉疾病等等都有丰富的临床经验，能够独立解决本专业复杂疑难的重大技术问题，多次主持完成神经内科

疑难危重病人的会诊和抢救工作。组织、指导神经内科的全面业务技术工作，开展神经内科专业：神经介入、腰椎穿刺、深静脉置管、气管插管、骨髓穿刺等

诊疗技术项目。根据神经内科发展需要，确定并主持神经内科重要的科研项目研究，我自己主持的研究有：自拟“平痫方”治疗全面发作型癫痫的临床研究、帕

金森病抑郁障碍发病的人格基础及中西医治疗研究，并将急诊缺血性卒中取栓、颅内动脉瘤栓塞等国内外新技术应用于临床实践。我本人熟练正确地指导阳山

县中医院的卫生技术人员开展工作，培养专门人才及带教研究生多名，受到下级医生及学生的一致好评，我 2018 年、2019 年、2020 年均进行学术报告及讲座

多次。 

本人对负面工作的说明：无 

标   题   内   容 
作者 

名次 
期刊名称 刊  号         年  月   期   卷 

     

     

     

专
业
技
术
报
告
（
代
表
作
）

提
交
论
文
、
著
作
或 

     

情 
 

况 

评
前
公
示 

 

                                       年    月    日（公章） 

 
本人承诺：本人对《评审表》所填写的内容及提交的申报材料的真实性、

可靠性、可溯源性负责。如有虚假或者不真实之处，愿意接受包括撤销职称等
处理决定。 

 
申报人签名：                                          年    月    日 
 

本《评审表》填写的内容及提交的材料，其真实性、可靠性、可溯源性，已经

我单位核对无误，并对此负责且承担由此产生的一切后果。 
 

                                                      公章 

单位负责人签名：                                      年    月    日 

单 

位 

审 

核 

评 

价 

意 

见 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 公章 

单位负责人签名：                                    年    月    日 

学科组人数 到会人数 同意票 不同意票 评委会人数 到会人数 同意票 不同意票 
专业学科组评审情况 

    
评委会评审结果 

    


