附件2:
河南中医药大学第一附属医院临床业务科室主任报名表
应聘岗位：
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴
相
片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	        省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	邮  箱
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	第一学历毕业学校
	
	第一学历及学位
	

	学科及研究方向
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	

	教育经历
（从大学开始填起，按时间先后顺序）
	起止时间       学   校            所学专业            担任职务


	工作经历
（按时间先后顺序填写）
	起止时间         工作单位                 职务（职称、兼职）情况



续表：
	近五年学术成果（论文、专著）
	论文或著作名称  发表刊物名称或出版单位  年、卷、期、页或出版时间  名次（通讯作者注明*）

	近五年项目立项、获奖情况
	项目名称   项目编号   项目来源   项目经费   起止时间   名次
获奖项目名称  奖励名称  奖励等级  授奖单位及级别  批准文号及时间  名次

	备  注
	


说明：此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负，本表正反双面打印。


