福建省妇幼保健院（含五四北院区）应聘人员报名表
应聘岗位：（请写明具体岗位）                        

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	电子版
证件照

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	外语水平
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校
	
	专  业
	    
	人员

类型
	医、技、护、药、研究员、行政

	联系电话
	
	紧急联系人

及电话
	

	邮    箱
	
	身份证号
	

	硕士专业类型
	(学术型  (专业型
	博士专业类型
	(学术型  (专业型

	硕士导师姓名
	
	博士导师姓名
	

	硕士导师单位
	
	博士导师单位
	

	住院医师规范化培训资格证
	(无  (有  (在培
	执业资格证书
	(无   (有 

	学习经历
	经历
	起止年月
	院校名称
	所学专业
	研究方向
	学位

	
	高中
	
	
	
	
	

	
	大专
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	
	

	
	博士
	
	
	
	
	

	实习工作

进修规培经历
	起止年月
	实习、工作、进修、规培单位
	岗  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员基本情况


	姓  名
	关  系
	出生年月
	学习或工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.发表学术论著    篇（仅限第一作者或共一第二以上），其中：被CSSCI、CSCD、北大核心等收录　　篇，被SCI/EI、SSCI、A&HCI等收录　　　篇；中科院（仅限中科院分区，不含JCR分区）Ⅰ区   篇；Ⅱ区　　篇；Ⅲ区　　篇；
正式出版专著　　部，累计　　　万字；编（译）著　　　部，累计　　　万字。


	论著、著作名称
	何时何刊物发表、出版论著
	刊物主办单位或专著出版部门
	论著的中科院分区、影响因子情况
	本人承担内容（仅限第一作者或共一第二以上、通讯作者及排名情况）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、近五年承担主要科研项目情况

	项目等级
	项目名称
	经费
	项目来源
	项目起讫时间
	本人作为项目完成人的顺序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3、近五年重要科研获奖情况

	获奖项目名称
	奖励名称及等级
	获奖时间
	授奖单位及国别
	排名位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4、近五年授权专利

	成果名称
	专利类型
	授权时间
	成果完成单位
	排名位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.所获其他奖励或荣誉称号等情况

	获得时间
	奖励或荣誉称号
	授予部门名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	


本人保证以上所填资料真实准确，如有违事实，愿意取消报名、聘用资格。

填写人签名：                                         年    月    日



