中科大附一院（安徽省立医院）应聘人员登记表

年  月  日

	姓    名
	 
	性    别
	 
	民    族
	 
	 

	出    生

年    月
	 
	学    历
	 
	学    位
	 
	

	政    治

面    貌
	 
	婚姻状况
	 
	籍   贯
	 
	

	具有何种执业资格证书及执业范围
	 
	职称及
取得时间
	 
	

	是否具有健康体检质控中心工作经历
	
	现任职务
	
	专    业
	

	学会任职
	

	联系方式
	手机：                    电子邮箱： 

	学习经历

（本科学历开始）
	XX年XX月－XX年XX月  XX学校  XX专业  XX学历



	工作经历
	XX年XX月－XX年XX月  XX单位  XX职务/职称



	主持或参与的
课题项目情况
	项目名称 科研方向  经费来源 经费金额 主持或参与（参与者需注明排名第几）



	发表论文

/出版专著情况
	专著/论文名称  收录于SCI/EI/SSCI  发表刊物（出版社）  时间  影响因子或分区



	需要说明

的 问 题
	

	我保证上述表格中所填内容信息真实有效。如有虚假、隐瞒，自愿承担一切责任。

申请人签名：             

2020年   月   日
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