〔2019〕—32
青岛市残疾人联合会
关于做好2019年度
盲人医疗按摩人员初级专业技术职务任职资格评审工作的通知

各区市残联、高新区社会事务局，市残联各直属单位：

根据市残联盲人医疗按摩初级专业技术任职资格年度评审工作安排和市人社局有关工作要求，现就做好2019年度盲人医疗按摩人员初级专业技术职务任职资格评审工作有关事宜通知如下：
一、评审范围

具有本市户籍，在医疗、保健按摩机构中从事按摩工作的盲人医疗按摩人员。

二、申报条件
已经取得按摩医士任职资格，符合《关于盲人医疗按摩人员评聘专业技术职务有关问题的通知》(〔1997〕残联教就字103号) 文件规定条件的均可申报，具体条件如下：

1.熟悉中医按摩专业基础理论，具有一定的按摩技术操作能力，能独立治疗常见病。
2.盲人按摩中专毕业，从事医士工作五年以上；盲人按摩大学专科（含中、西医大学专科）毕业，见习一年期满后，从事按摩工作二年以上；盲人按摩大学本科（含中、西医大学本科）毕业，见习一年期满。
三、考试科目
考试科目为《人体解剖学》、《生理学》、《中医基础》、《中医诊断》、《按摩学基础》、《经络学》、《腧穴学》。

四、评审工作时间
1.考前培训、考试时间定于2019年11月中下旬（具体待定），时间各一天，上午理论考试，下午实操考试。

2.评审时间：2019年11月下旬（具体待定）。
五、申报材料
1.《专业技术职务任职资格申报人员花名册》原件1份；

2.《专业技术职称评审表》原件1份；
3.《专业技术职称评审简表》一式3份；
4.《专业技术人员申报评审职称情况一览表》一式9份（其中：原件1份，其余为复印件）；
5.身份证、残疾人证、毕业证书、按摩医士证（或全国盲人医疗按摩人员考试合格证书）原件及复印件各1份；
6.近期一寸红底免冠照片4张。
六、注意事项
1.各区市残联、各单位要认真做好摸底、筛选工作，做到不漏报，不瞒报，对申报材料要认真审查，严格把关。
2.申报材料必须手续完备，按要求装入统一印刷的材料袋内，实际材料件数与材料目录应相符。
3.评审材料的报送必需由各单位专门工作人员负责，不得由评审对象本人报送，否则不予受理。
4.各区市残联、各单位务必于2019年11月13日前将评审材料报送青岛市残疾人就业服务中心（青岛市市北区福州北路131号104室）。凡不符合要求或超过报送时限的，均不予受理。
联系人：连伟  王玉强    电话/传真：0532—80979520 

附件：1.专业技术职务任职资格申报人员花名册
2.专业技术人员申报评审职称情况一览表
3.专业技术职称评审简表
4.专业技术职称评审表
5.填表说明
 青岛市残疾人联合会
2019年11月4日
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年度          专业     级专业技术职务任职资格申报人员花名册

系列:
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说明:单位性质填企业或事业。







审查人签字：
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附件2
专业技术人员申报评审职称情况一览表
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附件3
专业技术职称评审简表
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山东省人力资源和社会保障厅  2010年制 
附件4
山  东  省

专业技术职称评审表
	单　　位：
	

	姓　　名：
	

	现任专业技术职务：
	

	申报专业技术
职务任职资格：
	


填表时间：　　年　 月　 日
山　东　省　人　事　厅　制

填　表　说　明

　　１．本表主要由单位组织填写，基本情况栏目也可由专业技术人员本人填写。
　　２．经评审委员会评审通过并由主管部门审核公布的，将此表存入本人档案。
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附件5                 
填表说明
1、专业技术人员申报职称必须统一使用省人社厅印制的规范表格。

2、所有申报材料必须做到内容齐全，字迹清晰，不得涂改、缺页，项目不能漏填，无需填写或空项的填“无”，不能置空。
3、申报材料中的“单位”、“呈报单位”一律使用法定名称。“所从事专业”填“医疗按摩”。
4、“学历”应填报国家承认的并与申报专业相关或相近的学历。其他学历仅作参考。
5、“毕业时间”、“毕业院校及专业”填写“某年某月，某校某专业”。
6、《专业技术职称评审表》中“任现职后主要专业技术工作业绩登记”栏最后填写承诺语，承诺语统一规范为“本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负”。
7、《专业技术职称评审表》、《专业技术职称评审简表》的“单位意见”栏，由专业技术人员所在单位（如无单位由所在区市残联）填写推荐意见“同意推荐晋升医疗按摩师职务任职资格”。
8、《专业技术职称评审表》、《专业技术职称评审简表》的“呈报部门意见” 栏，由所在区市残联送本区市人社局签署意见并盖章；“呈报单位意见”栏由所在区市残联签署意见并盖章。
9、在一览表中，“拟申报等级”栏，均填写“初级”；“拟申报系列（专业）”栏，均填写“医疗按摩”；“拟申报资格”栏填写“医疗按摩师”。





















