附件2
聊城市人民医院“博新岗位”申请表
	1、基本信息
	照片

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	

	身份证号
	
	是否具有海外科研工作经历
	

	研究领域

及专业方向
	

	2、教育经历

	起止时间
	学校
	专业
	地点
	学历
	学位
	导师姓名

	（自高中毕业后填起）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	3、工作经历（含博士后经历）

	起止时间
	工作单位
	从事工作
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4、个人科研工作情况简述（不超过500字）

	

	5、获得成果奖励

	获奖时间
	成果名称
	奖励名称
	等级
	位次
	授予部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6、主持或参与项目课题

	起止时间
	项目课题名称
	项目类别
	下达（立项）单位
	项目经费

（万元）
	职位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7、授权专利

	授权时间
	专利名称
	类别
	批准单位
	位次
	是否转化
	转化金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8、发表论文论著（共同一作或共同通讯请用★号标识）

	发表（出版）时间
	论文（著作）名称
	发表刊物
（出版社）
	位次
	是否通
讯作者
	收录
情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9、申请人承诺

    本人承诺以上信息均真实有效。

                                                           申请人签字：

                                                                          年   月   日




1

