江门市中心医院蓬江分院

（江门市第二人民医院）

引进学科带头人报名表

学科带头人姓名：                    
研究方向：                    
科室：                    

填表日期：                    

　　

江门市中心医院蓬江分院（江门市第二人民医院）制

填 表 说 明

　　1.请认真填写每项内容，并保证内容真实、准确、有效。如没有该项内容，应填写“无”。

2.本表已设定格式，除报名表首页、个人签名部分必须打印后手写签名外，其余部分请用电子版输入，不得改变字体、字号。如业绩较多，可以续页，但须保证表格格式的完整性。

3.本表用A4纸双面打印。

	基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（近期免冠彩色证件照）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	毕业学校
	
	现工作单位
	

	职称
	
	从事专业
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	通讯地址
	

	荣誉称号
	

	主要学术及社会兼职
	

	学习及工作简历

	（从大学开始填写，内容包括起止时间、单位、学历、专业、从事专业、专业技术职务情况，时间段连续，准确到月份）


	主要业绩成果及学术成就

	

	近五年承担主要科研项目

	（5项以内，请注明项目名称、项目来源、项目经费、项目起止时间以及本人作为项目完成人的顺序等）



	近五年项目获奖情况

	（5项以内，请注明获奖项目名称、获奖时间、奖励名称、级别以及作为项目完成人的顺序）



	近五年代表性著作、论文

	（5篇以内，请注明著作或论文名称，出版单位或发表刊物名称，期号、起止页码，出版或发表时间，作者排序以及被SCI.EI.SSCI.CSSCI收录情况等）



	近五年获得专利情况

	（5项以内，请注明专利获得时间、国家、拟聘专家作为专利所有人的顺序等）

	近五年教学与人才培养情况

	

	其他获奖及荣誉称号情况

	

	工作思路及预期目标

	（拟聘学科带头人对拟聘岗位的工作思路、聘期任务、预期目标等）：

签名：

年   月   日




