附件：

安徽理工大学第一附属医院学科带头人应聘报名登记表
学科方向：               
	姓名
	
	身份证号码
	
	照片

	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	联系电话（手机）
	
	

	学    历    情    况

	专科学历
毕业院校及时间
	
	学历层次
	
	专业
	
	学位
	

	本科学历
毕业院校及时间
	
	学历层次
	
	专业
	
	学位
	

	硕士研究生学历
毕业院校及时间
	
	学历层次
	
	专业
	
	学位
	

	博士研究生学历
毕业院校及时间
	
	学历层次
	
	专业
	
	学位
	

	职    称    情    况

	卫生职称

（专业与等级）
	
	职称聘任时间与单位
	

	教学职称
	
	职称聘任时间与单位
	

	现工作医院名称
	
	所在医院等级
	

	导师资格

（硕导/博导，聘任时间、单位）
	
	通讯地址
	

	婚    姻    状    况

	婚姻状况
	
	子女情况
	

	爱人情况（年龄、学历、专业、现工作单位、职称）
	

	工    作    情    况

	工作访学简历（工作单位及科室（单位等级）及任职职务（职称、聘任时间））
	

	成    果    情    况

	发表论文（论文题目、发表时间、作者情况、论文类型、期刊名、期刊类型、论文研究方向）
	

	主持科研课题（课题名称、立项经费、项目来源、编号、课题实施起止时间）
	

	成果奖励（奖项名称、奖励等级、获奖时间、颁发单位、项目名称、奖励排名）
	

	人才称号（人才称号名称、入选年份、颁发单位）
	

	学术任职（任职单位、担任职务、任职起止时间）
	

	诚信承诺意见
	本人承诺上述所填写的情况均真实、有效，若有虚假，责任自负。 
报考人签名:  
                        年    月    日

	报名审核意见
	


