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(                )评委会公章：                                                                                     年      月      日

姓名 黄华英 性别 女 出生  1978 年 3 月 
参加工 

作时间 
1997-7-01 现工作 

单位 
清远市中医院 

现任行 

政职务 
护士长 

所在

科室 

干部保健

病区 
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 

2013 年 6 月毕业于中

南大学护理学专业 

本专业 

最高学历 
本科 学位 其他 

办学 

形式 
业余大 

现职称专 

业及名称 

护理学 主
管护师 

现职称 

获得方式 
考试 

现职称 

 获得时间 

2016-05-
22 

现职称 

发证单位 

广东人

力资源

和社会

保障厅 

现从事何专

业技术工作 
临床护理 

现受聘何专

业技术职务 

护理学主管

护师 

从事本专业或相

近专业技术工作 

   13 

年 

申报何职称 （   护理学   ）专业 

（ 副主任护师 ）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 无  

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  5  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 

1997-10~2002-02 私人诊所 护士 
2002-02~2007-04 中国联通清远分公司 部门经理 
2007-05~2020-06 清远市中医院 护士长 
 

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 （一）（二）（三）（四）（五） 项、业绩成果条件第 （一）（二） 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): 

    一、专业技术工作能力 
    1、每年从事专业技术工作 42 周以上，能承担专科查房工作，在临床一线值夜班每年 30 次以上； 
    2、有较丰富的护理工作经验，能独立解决本专业较复杂疑难技术问题，如糖尿病酮症酸中毒、高血压危象、急性胸痛、心力衰竭等重症病例的护理。 
    3、参与护理、教学、科研等业务管理的工作，开展整体护理模式病房的工作，熟练掌握各项护理操作技术； 
    4、了解本专业国内外现状及发展趋势，将新技术应用于实践 1 项以上：脐灸在便秘、腹泻病人中的护理，铜砭刮痧在肩颈疼痛病人中的护理。 
    5、参与大、中专护理教学，对下一级卫生技术人员进行专业技能培训，每年专题授课 3 次以上：如标本的正确采集与常见危急值、夜班护士准入制度、

紧急状态下的人力资源管理等。 
    二、业绩成果条件 
    1、认真履行岗位职责，圆满完成工作任务，业绩突出； 
    2、市（厅）级以上立项科研课题的主要参加者，课题执行情况良好，取得阶段性成果：1）《中药穴位贴敷联合情志护理在胃镜诊疗中的应用研究——编

号：2016B064，本人排名第三，负责项目实施一职，于 2018 年由清远市科学技术局组织结题。2）《阳明灸对肺胀患者便秘问题的护理干预》，编号：

2018B090），本人排名第二，负责临床参与，中医护理技术指导，于 2018 年完成立项，现项目拟结题中。 
 
 

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 

饮食指导卡在 2 型糖尿病饮食护理中的应用评价 第一 糖尿病天地 
ISSN 1672-7851 

CN 11-5210/R 
2019 年 7 月 175 期 16 卷 
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                                       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 
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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 
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