附件2
市卫生健康委所属医院急需补充疫情防控专业技术人员招聘报名表
	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（彩照）

	
	单位
	
	所在部门（科室）
	
	职务
	
	

	
	参加
工作
时间
	
	从事
专业
	
	已取得
职称
	
	

	
	现聘
岗位
	
	聘用
时间
	
	申报岗位
	
	

	
	最高
学历
学位
	全日制教育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	
	在职教育
	
	
	

	
	
	同等学历
学位
	
	
	

	
	身份证号
	
	联系方式
	

	
	近五年年度
考核结果
	年份
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	
	
	结果
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	何时于何单位从事何专业工作
	专业任职情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	任现职期间获表彰情况
	获表彰时间
	近5年所获奖项名称(仅填写综合表彰)
	级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学会任职
	任职时间
	学术团体、学会名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报人员专业实践能力简述
	

	任现职期间工作业绩
	科研类
	(近5年项目名称、项目标号、经费、起止年月、项目来源，完成情况，排名)
1.
2.
3.
4.

	
	专著类
	（近5年出版时间、专著名称、字数、担任职务）
1.
2.
3.

	
	科技奖励成果
	（近5年颁发单位、奖励层次、获奖等级、排名）
1.
2.
3.

	
	论文类
	(近5年发表时间、杂志刊物、论文题目)
	请在对应类别后打√

	
	
	1.
	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	2.
	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	3.
	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	4.
	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	5.
	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	6.

	SCI□中华□核心□统计源□

	
	
	7.

	SCI□中华□核心□统计源□

	健康状况
	

	个人
申明
	本人承诺对以上填报的基本情况及业绩表现的真实性承担责任。
承诺人：               年   月   日







