潍坊市人民医院学科带头人报名表

应聘职位：                   
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	婚姻状况
	
	现工作单位
	
	

	专业技术职务
	
	聘任时间      
	      年    月

	行政职务
	
	任职时间
	      年    月

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	出生

日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教育经历（从大专或大学填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	毕业学校
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（含国外研究工作经历）

	起止年月
	工作单位（具体部门）
	职务
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学术团体任职情况

	起止年月
	学术团体名称
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近五年内承担的省部级以上科研课题及获奖情况

	时  间
	课题或获奖种类
	课题或获奖项目名称
	位

次
	等次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年内以第一作者或通讯作者发表的论著和主编的专著

	发表时间
	题     目
	刊物名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人保证以上所填内容属实，若有虚假，医院有权解除聘用合同。
                    应聘者签名（手写）：

                                年 月 日


联系电话：（手机）                        
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