首都医科大学附属北京妇产医院 北京妇幼保健院
[bookmark: _GoBack]应聘人员报名登记表
应聘科室：                  应聘岗位：             （与公开招聘需求相对应）
	姓名:
	性别:
	民族:
	出生日期（ 岁）:
	照片
（彩色免
冠近照）

	是否应届
毕业生:
	政治面貌:
	生源地:
（入学前户籍）
	

	请划√：
2023年毕业（  ）       两年内离校未就业（  ）        非应届（  ）

	非定向（  ）   自筹（  ）   定向（  ）   委培（  ）   其他（    ）

	毕业院校:
所学专业（学制）:
研究方向:
	应聘学历:
应聘学位:
学位类别:
（科学/专业）

	导师: 
	规培完成情况
及完成时间:

	手机号:
	家庭住址:

	
教育经历:高中起
	起始时间
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	工作经历:

	起始时间
	终止时间
	工作单位
	编内/编外
	科室
	岗位/职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	科研情况:主持课题须标书上为第一名

	主持/参与
	起始时间
	结题时间
	批准单位
	课题题目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
已发表或已接收待发表文章（第一作者）:不含无接收函及非第一作者论文

	发表时间
	卷期
	论文题目
	期刊名称
	影响因子
	已发表/已接收

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



实习情况：

	起始时间
	结束时间
	实习单位
	实习科室
	实习内容

	
	-
	
	
	

	
	-
	
	
	

	
	-
	
	
	

	
	-
	
	
	





毕业课题情况：


获奖情况：

	获奖类别
	奖励名称
	获奖时间
	批准单位
	级别
	本人排名

	奖学金类
	
	
	
	
	

	科研类
	
	
	
	
	

	社会类
	
	
	
	
	

	才艺类
	
	
	
	
	



取得证书情况：

	证书类别
	证书名称
	取得时间
	批准单位

	专业技术资格证书
	
	
	

	其他卫生类证书
	
	
	

	其他证书
	
	
	



其他需要说明的情况：
