	中山大学附属第一医院科研博士后应聘登记表

	拟申报合作导师：                            本人意向研究方向：                         

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号码
	

	联系方式
	E-MAIL（常用）：
	通讯地址及邮编：

	
	手机：                   固话：
	

	学习经历

(本科起)
	起止年月
	按学历从低到高填写
	专业类型

（临床型/科研型）
	学位
	学习形式

(全日制/业余)

	
	
	学校/专业/学历（学位）/学制（年）
	
	
	

	
	   年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	   年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	   年  月—   年  月
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位
	工作/实习
	负责具体工作

	
	  年  月—   年  月
	
	
	

	以第一作者发表的SCI收录论文（需提供论文复印件及出具检索证明）

	论文期刊
	发表年月及刊号
	论文题目
	排名类别（第一、共一或通讯）
	影响因子

	
	
	
	
	

	注：承担基金、获授权专利及获奖情况及填写以上信息表格不足时，可在附页填写。

	本人承诺：以上所填写及提交附件的内容全部属实，并愿为内容的真实性负责。  

填表人签名：               日期：

	申报合作导师基本情况及意见
	1、职称：                   2、导师资格：    

3、 是否同意招收，□同意 □不同意 招收               为 科研型 博士后。

4、 博士后拟招录的科室为              。
合作导师签名：                日期：

	院内专家评审意见

（此栏由工作人员填写）
	本次共邀请    位专家进行评审，其中同意进站      票，不同意进站      票。
                                                    日期：

	人才办公室

（博士后管理办公室）审核情况
	1、是否符合博士后申请资格：

□是    

□否 原因：                                                      

科长签名：              日期：               

	人力资源处意见
	负责人签名：              日期：

	院领导意见
	负责人签名：              日期：

	注：请把个人简历、各学历学位证复印件、科研业绩等相关证明材料附后（只收复印件）


附页：（如无附页可不填写及打印此页）
	学习经历

(本科起)
	起止年月
	按学历从低到高填写
	专业类型

（临床型/科研型）
	学位
	学习形式

(全日制/业余)

	
	
	学校/专业/学历（学位）/学制（年）
	
	
	

	
	   年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	   年  月—   年  月
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位
	工作/实习
	负责具体工作

	
	  年  月—   年  月
	
	
	

	以第一作者发表的SCI收录论文（需提供论文复印件及出具检索证明）

	论文期刊
	发表年月及刊号
	论文题目
	排名类别（第一、共一或通讯）
	影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.学习及工作经历情况
2. 主持科研项目情况（不含校内项目）
	序号
	按项目来源及类型、项目名称、项目批准号、起止时间（注明计划完成时间、实际完成时间）
	经费

总数


	到帐

经费



	1
	
	
	


3. 获得已授权发明专利情况（限第一发明人，已获授权专利列在前面）
	序号
	专利名称
	专利号
	专利类型
	授权时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


4.获奖情况（任现职近五年内）
	奖项名称
	获奖成果名称
	奖项等级
	授奖部门
	获奖时间
	奖项级别
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


