安医大一附院东城院区（肥东县人民医院）人才引进应聘报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	民    族
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	

	毕业院校/

专业
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学历/学位
	
	获得时间
	

	专业技术职务及获得时间
	
	现工作单位

及参加工作时间
	

	现任行政职务
	
	主要社会兼职/荣誉称号
	

	联系电话
	
	电子邮件/通信地址
	

	应聘岗位

（此栏填写具体学科+岗位名称）
	

	现人事档案所在单位及地址
	

	家 庭 情 况
	配 偶
	姓   名
	
	出生年月
	
	学历/职称
	

	
	
	政治面貌
	
	现工作单位/职务
	

	
	
	人事档案所在

单位/户籍地
	

	
	子女姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	单位/就读学校
	

	学习经历
	学习（进修）时间(高中毕业后填起)
	学习单位
	专业
	取得学历/

学 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	工作（任职）时间
	工作单位
	职称/职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研经历
	研究方向和研究内容等：（本栏内容书写不下，可另附页）



	获奖成果名称
	获奖时间
	获奖等级及授予单位
	本人署名排序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目名称
	项目来源
	起讫时间
	本人承担任务
	科研经费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要论文、著作名称
	出版时间
	出版社或期刊名称
	本人署名排序
	备注SCI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他须说明事项

(回避关系等)
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