长丰县中医院2019年人才引进报名表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	专业
	
	工作单位
	

	最高学历

毕业学校及取得时间
	
	最高学位

毕业学校及取得时间
	
	导师

情况
	□博士生导师
□硕士生导师
□否

	现聘专业技术资格名称及时间
	
	现聘行政职务及时间
	

	报名岗位
	科室名称:

	
	学科带头人 □          技术骨干 □

	联系电话
	

	学习、工作

经历
	

	人才项目称号

	获得称号
	授予单位
	时间

	
	
	

	
	
	

	承担县级及以上科研课题情况

	课题名称
	课题编号
	课题来源
	本人
排名
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得县级及以上科研获奖情况

	获奖项目名称
	奖励种类及等次
	颁奖
单位
	证书编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	以第一作者或通讯作者发表论文情况

	文章题目
	发表时间
	文章级别（SCI /北图核心/统计源/其他）
	论文类型（论著/综述/经验交流/个案报道）
	第一作者

/通讯作者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术组织团体任职情况
（限填市级学术团体常委或市医学会专业学组及以上职务）

	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训情况

（限填连续一年及以上培训经历）

	培训单位
	培训内容
	起止时间

	
	
	

	
	
	

	获得县级及以上政府授予的综合性荣誉称号

	获得称号
	授予单位
	时间

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的情况

	

	我保证上述表格中所填内容信息真实有效。如有虚假，自愿承担一切责任。

申报人签名：              
年   月   日
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