重庆市公共卫生医疗救治中心信息登记表
报考岗位（与简章一致）：                                     
	专业能力简述（请简要介绍本人手术水平、操作技能水平等）

	

	个人爱好与特长（范例：篮球、长跑等）

	

	近五年论文、著作(含教材) 情况

	1、依据作者排序按从文章最新时间依次填写， 文章发表期限为近五年；

2、“ 作者排名”栏，仅填写第一作者或为通讯作者；

3、“刊物类别”栏：分别注明 SCI、EI、ISTP 、SCIE、A&HCI、 SSCI、CSSCI、CSCD、中文核心, SCI 文章请附检索报告。

	序号
	
	题
	目
	发表刊物或出版单位名称
	年度期号
	作者排名
	刊物类别
	期刊影响因子
	引用次数

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	本人声明：

本表中所填写的内容及所提供的材料是真实准确有效的，如有不实之处，本人愿意承担相关责任。
应聘者签名：                             年
月
日 


附注：

一、以上内容请应聘者本人请仔细阅览后用黑色钢笔或签字笔工整、规范填写，“应聘者签名处”须本人签名；

二、特别说明：直系血亲包括祖父、祖母、外祖父、外祖母、父亲、母亲、丈夫、妻子，子、女、弟、妹，孙子、孙女、外孙、外孙女等；三代以内的旁系血亲包括：1、同源于父母的兄弟姊妹(含同父异母、同母异父的兄弟姊妹)。2、同源于祖父母，外祖父母的表兄弟姐妹和堂兄弟姐妹。3、不同辈的叔、伯、姑、舅、姨与侄(女)、甥(女)。

姓 名�
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性	别�
�
出生日期�
�
年�
月�
�
日�






一寸彩照�
�
民 族�
�
籍	贯�
�
婚姻状况�
□未婚	□已婚未育


□已婚已育	□其他�
�
�
身 高�
cm�
政治面貌�
�
专业技术资格�
�
�
�
现工作/学习单位�
�
档案所在地�
�
�
�
户口所在地�
�
身份证号码�
�
�
�






学习经历�
学历/学位�
起止时间�
毕业学校�
所学专业�
导师�
培养方式�
�
�
高中�
年	月-�
�
年	月�
�
�
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�
�
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硕士�
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�
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�
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博士�
年	月-�
�
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�
�
�
�
�
�
注：在培养方式栏注明成教、自考、网络教育、统招、在职研究生等；硕士、博士研究生注明学术学位、专业学位等。�
�
工作经历


（含博士后）�
起止时间�
职位名称�
任职单位及科室�
变动原因�
�
�
年      月-        年     月�
�
�
�
�
�
年      月-        年     月�
�
�
�
�
�
年      月-        年     月�
�
�
�
�
�
年      月-        年     月�
�
�
�
�
本人期望待遇�
元/月�
预计来院时间�
�
�
年�
月�
日�
�
联系方式�
手机号：�
邮箱（或QQ号）：�
�
�
地址：�
邮政编码：�
�
配偶情况�
姓名�
�
学历/学位�
�
专业�
�
�
�
出生年月�
年	月（�
周岁）�
�
工作单位�
�
�
家庭主要成员情况�
父亲�
�
工作单位及职务�
�
�
�
母亲�
�
工作单位及职务�
�
�
�
兄弟姐妹�
�
工作单位及职务�
�
�
�
子女�
�
年	龄�
�
工作或学习情况�
�
�
是否有亲 属 在 我院工作�
（若有，请详细说明，亲属是指直系血亲、三代以内旁系血亲）�
�











