重庆市卫生和计划生育委员会办公室文件
渝卫办发﹝2018﹞181号
重庆市卫生和计划生育委员会办公室
关于开展首批重庆市首席医学专家工作室、
第二批重庆市中青年医学高端后备人才
工作室申报设置工作的通知
各区县（自治县）卫生计生委、两江新区社发局、万盛经开区卫生计生局，各委属（代管）单位，陆军军医大学各附属医院、武警重庆市总队医院：
为加快推进人才强卫建设，搭建医学人才培养平台，充分发挥医学专家在临床技术创新、科研学术研发、人才团队建设中的高端引领作用，经研究决定设置首批重庆市首席医学专家工作室和第二批重庆市中青年医学高端后备人才工作室。现就做好申报设置工作通知如下：
一、设置原则
遵循公开公正、竞争择优、注重实效、服务临床一线的原则。同一学科（三级学科）、同一专业原则上只设置一个工作室。
二、设置数量
首批重庆市首席医学专家工作室设置8个，第二批重庆市中青年医学高端后备人才工作室设置5个。
三、设置条件
（一）工作室申请单位需满足以下条件
1．拥有符合条件的专家，重视高端卫生人才队伍建设，人才培养、评价、选拔、使用和激励制度较为完善。
2．具备支持工作室建设和发展的综合实力，能够为工作室正常运行提供必要的资金、人才、场地、设备支持。
3．所在单位同意按不低于专家工作室启动经费1:1的标准给予科配套经费。
（二）首席医学专家工作室领衔专家应具备以下条件
1．遵守中华人民共和国法律，拥护中国共产党的领导，医德高尚，爱岗敬业，学风严谨，为人正派。
2．重庆市首席医学专家入选者。
3．长期奋战在医疗卫生一线，身体健康，具有较强组织管理能力和指导高水平医疗团队的水平。
4．在本专业领域具有较高的社会知名度和行业影响力，具有赶超或保持本学科、本专业国内外先进水平的能力，在引领医疗技术创新、攻克医疗技术难题、推动医疗成果转化、促进卫生健康事业发展等方面成效显著。
（三）中青年医学高端后备人才工作室领衔专家应具备以下条件：
1．遵守中华人民共和国法律，拥护中国共产党的领导，医德高尚，爱岗敬业，学风严谨，为人正派。
2. 重庆市中青年医学高端后备人才入选者。
3．致力于医疗卫生一线工作，身体健康，具有一定的组织管理能力和团队带领水平。
4．在本专业领域具有一定的知名度和影响力，具有赶超或保持本专业处于全市先进水平的能力，在引领医疗技术创新、攻克医疗技术难题、推动医疗成果转化、促进卫生健康事业发展等方面业绩突出。
四、申报评选程序
（一）个人申请。由本人提出书面申请，填写《重庆市首席医学专家工作室申报表》《重庆市中青年医学高端后备人才工作室申报表》，并附有关证明材料（包括候选人学历学位、专业技术职务、个人业绩总结报告、有代表性的科研成果、论文著作、项目成果及人才类称号等）。
（二）单位推荐。所在单位对申请人的基本条件和业绩成果等情况组织初审，集体研究，提出推荐人选名单，并在一定范围内公示5个工作日。确定的推荐人选应当征求纪检监察部门意见。
（三）资格审查。市卫生计生委对照条件要求，对推荐人选进行资格审查。
（四）专家评审。组织国内医学相关领域知名专家，对申报人的能力、实绩、贡献及行业认可度等进行评审。
（五）组织审定。市卫生计生委党委根据专家评审意见，结合全市医疗卫生事业发展需求，对专家推荐候选人进行审定，确定正式候选人名单。
（六）公示公布。正式候选人名单通过重庆市卫生计生委官网等面向社会公示5个工作日。
（七）正式命名。公示无异议的，由市卫生计生委下文正式命名。
五、申报所需材料及有关要求
（一）所需材料
1. 单位书面推荐报告1份，含推荐总体情况、推荐程序、公示情况、单位推荐意见等。
2.《重庆市首席医学专家/重庆市中青年医学高端后备人才工作室设置申报汇总表》（以下简称《汇总表》）一式1份并附电子件，《重庆市首席医学专家/重庆市中青年医学高端后备人才工作室设置申请表》（以下简称《申请表》）一式5份，A4纸双面打印，并附电子件。
3. 附件材料1份，包括：申请表中所填写的所有科研获奖证明复印件，部分重要学术著作、重大科研项目、重要专利成果证明复印件，申请表第二项中涉及的印证材料，其他重要成果证明复印件。
（二）有关要求
1．《汇总表》请工作室申报单位汇总后报送，《申请表》及附件材料需用档案袋封装，一人一袋，档案袋封面按照统一格式（附件3）用A4打印粘贴。
2．工作室申报人附件材料需单独装订成册，并附材料目录，标注页码。
3. 单位负责审核附件材料原件，在附件材料封面注明与原件相符并加盖单位公章。
请各有关单位要高度重视，抓紧部署，认真做好推荐和申报工作，并将申报材料纸质件和电子件于2018年9月11日（星期二）前报市卫生计生委人事处。

（三）其他事项

第二批高端后备人才工作室申报人员拟定于9月14日下午14:00在奥维酒店（渝北区旗龙路2号，88288888）进行答辩评审，请申报人员于13:10—13:40到酒店大堂报到等候答辩。每人答辩时间在20分钟以内，其中工作室基本情况介绍5分钟（自行准备PPT），专家提问答辩15分钟。请有关单位收集答辩人员PPT电子版及参会回执，在9月11日前一并报送至人事处。

首批首席医学专家工作室评审事宜另行通知。

联 系 人：兰利萍，扈雅
联系电话：67752450
电子邮箱：3363166604 @qq.com
附件：1．重庆市首席医学专家/中青年医学高端后备人才工作室设置申请表
重庆市首席医学专家/中青年医学高端后备人才
工作室申报汇总表
档案袋封面
参会回执
             重庆市卫生和计划生育委员会办公室
                     2018年9月5日
附件1
重庆市首席医学专家/重庆市中青年
医学高端后备人才工作室设置申请表
申 请 人：                         
工作单位：                         
申报专业：                         
联 系 人：                         
联系电话：     （办公）    （手机）
推荐单位：                         
重庆市卫生和计划生育委员会制
填  写  说  明
一、填写内容必须实事求是，所填写科研成果应为本学科作为第一署名单位的成果。
二、本表所属学科按国务院学位委员会颁布的《授予博士、硕士学位和培养研究生的学科、专业目录》中的二级学科填报，研究方向填至三级学科。
三、本表一律用A4纸双面打印。
	一、基本信息

	申请人基本信息
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	民族
	 

	
	学历
	 
	学位
	 
	职称
	 
	参加工作时间
	 

	
	手机
	 
	电子邮箱
	 

	
	专业
	 
	主要研究方向
	 

	工作单位信息
	单位名称
	 

	
	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	
	联系人
	 
	电话
	 
	手机
	 
	电子邮箱
	 

	拟设置工作室 基 本 情 况
	工作室名称
	

	
	研究方向
	
	所属学科
	 
	研究性质
	 

	
	申请资助经费
	 
	单位配套经费
	 
	研究总经费
	 

	
	所在团队情况
	总人数：     人，其中正高   人，副高   人，中级    人。

	
	依托
平台
	

	
	研究
期限
	


	二、申报人才近五年取得的重要成果

	成果奖励  项，其中国家级  项，省部级  项（前三项）
成果奖励
授予单位
人员排序
授予时间
核心期刊发表论文  篇，其中五大检索收录  篇（前三篇）
期刊名称
论文名称
收录（他引）说明
作者排序
发表时间
 
 
 
 
 
 
 
编撰著作  部（前三部）
著作名称
作者排序
编撰日期
授权专利  项（前三项）
专利名称
转化效益
专利权人排序
授权时间
荣誉奖励  项，其中国家级  项，省部级  项（前三项）
荣誉奖励
授予单位
授予时间
三、拟设置工作室的设想（重点介绍工作目标、可行性、主要措施、预期成果等）

	工作目标
	

	可行性分析
	

	主要措施

	

	预期成果
	

	四、申报单位意见

	推荐理由

	

	支持条件（包括资金、人才、场地、设备等）：

	

	纪检监察部门意见
	单位意见

	（盖章）
年   月   日
	（盖章）
           （盖章）
年  月   日


	五、主管部门推荐意见

	（盖章）
                                       年    月    日

	六、评审专家意见

	签  字：
年     月    日


	七、市卫生计生委核准意见

	（盖章）
                               年    月    日


	


诚信承诺书
本人对所提供的重庆市首席医学专家工作室/重庆市中青年医学高端后备人才工作室的申报材料真实性负责。
    申请人签字：
   年    月    日
附件2
重庆市首席医学专家/中青年医学高端后备人才工作室申报汇总表
申报单位（盖章）        填报人：       联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	工作
单位
	推荐单位
	从事专业
	申报专业
	近五年重要成果奖励（前三项）
	专家头衔
（前三项）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	奖励名称
	授予
单位
	排序
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.申报专业填写到三级学科。
      2.“专家头衔”填写百千万人才工程国家级人选、重庆市学术技术带头人、重庆市首席医学专家等国家级或市级专家称号。
 附件3
重庆市首席医学专家工作室/重庆市中青年
医学高端后备人才工作室申报材料
申 请 人：                         
工作单位：                         
申报专业：                         
工作室名称：                       
联 系 人：                         
联系电话：     （办公）    （手机）
推荐单位：                         
附件4

参会回执

填报单位：

	单位
	姓名
	职务
	手机号码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：                联系电话：

重庆市卫生和计划生育委员会办公室         2018年9月5日印发
-16-

