附件2
贵州省职工医院第十四届贵州人博会

高层次人才报名表

姓    名：                             

所学专业：                             

毕业学校:                              

学历学位:                              

联系电话:                              

贵州省职工医院
填表时间：      年    月    日

说  明

一、请高层次人才认真填写申请表

二、请将相关材料扫描制作成电子文档(格式PDF，图像清晰，文档大小控制在10M以内)：

1、博士研究生、硕士研究生和本科阶段毕业证、学位证复印件（应届博士提供就业生推荐表）

2、职称证书复印件

3、获奖证书复印件

4、博士后证书复印件或在站（出站）证明（博士后提供）

5、身份证复印件

6、岗位要求的其他条件所需证明资料
三、请将该表电子版及相关材料发送至所报岗位指定邮箱。

	一、基本信息

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	职  称
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	电子邮箱
	
	身份证号
	
	参工时间
	
	

	学  历

学  位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	户口所在地
	
	通信地址
	

	现工作单位、职务及任职时间
（已工作的填写）
	

	档案

所在地
	单位名称
	

	
	单位详细地址
	

	二、学习经历（从高中开始，按时间顺序方式填写）

	起止时间

（XXXX年X月至XXXX年X月）
	学校、学院、专业

（须填写完整）
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、工作经历（按时间顺序方式填写）

	起止时间

（XXXX年X月至XXXX年X月）
	工作单位及职务等（须填写完整）
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、发表学术论文（专著）情况 （需标明其中1篇学术论文为代表作）

	本人发表学术论文（第一作者）共    篇，其中SCI     篇，SSCI    篇, CSSCI    篇，EI    篇，SCIE    篇，中文核心    篇，普通论文    篇，收录在外文期刊的文章需提交纸质版材料及分区检索;专著共    部      字数.论文(专著)如下：

	发表时间
	论文（专著）名称（收录系统）
	发表载体、刊号、分区
	作者排序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	五、科研项目、发明专利、教学、获奖、参与学术活动情况

	1、本人主持的科研项目 （项目性质、来源还需注明“国家级”、“省部级”、“市厅级”、“校级”或“其它”）

	起止时间
	项目名称
	项目性质、来源
	经费总额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2、本人参与的科研项目 （项目性质、来源还需注明“国家级”、“省部级”、“市厅级”、“校级”或“其它”）

	起止时间
	项目名称
	个人排名
	项目性质、来源
	经费总额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3、发明专利

	专利保护期
	专利名称
	专利类型
	专利所有者
	个人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4、教学（有教学经验的，请填写本人担任主讲的课程信息）

	教学年度
	授课课程名称
	学时
	授课对象

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5、获奖情况/奖项性质为“国家级”、“省部级”、“厅级”或“校级”或“其它”

	获奖时间
	奖项名称
	奖项性质
	个人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5、参与重要学术活动等情况

	活动时间
	学术活动名称
	级别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	六．来院后工作设想（包括本人来院后从事临床、教学、科研等工作的设想）

	

	七、家庭主要成员和社会关系基本情况

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他主要社会关系
	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	对思想品德、意识形态、医德医风、有无不当言论的自评说明


	

	其他需要说明的情况
	

	诚信承诺
	本人郑重承诺，以上信息全部属实，否则愿意承担一切后果和责任。     

应聘者签名：
年    月    日




