中山大学附属第五医院公开招聘事业编制人员报名表
	应聘岗位编号：_________________________                            填表日期：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	贴相片

（电子版）

	身    高
	
	籍    贯
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	生 源 地
	
	

	最高学历/学位
	
	研究生类型
	专业型

学术型
	取得专业技术资格及时间
	

	受聘专业技术

职务及时间
	
	户口所在地
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	教育经历  
（从高中填起）
	起止年月
	院校
	专业
	学位
	学制
	是否全日制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专业技术水平及工作业绩
	

	科研业绩
	基金
	批准年月
	级别

(国家、省部、校级等)
	项目名称
	经费
	排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	发表论文
	杂志名称
	类别（SCI、中华或中国）
	发表年月
	论文题目
	影响

因子
	排名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	获惩情况
	

	学术团体任职
	

	近三年年度考核及年度医德考评结果
	

	是否办理执业

注册
	
	办理执业注册时间
	

	住院医师规范化培训情况

（应聘医疗岗位填写）
	

	其他
	


注：1. 请如实填写，如有虚假，须承担相应后果。

2. 请附上相关证件证书资料（PDF版）。
