广东药科大学附属第一医院

高层次引进人才申请表

申 报 人                        
联系电话                              
单 位                           
引进方式                        
     填表日期   年     月     日
一、基本情况及认定依据
	姓名
	 
	性别
	 
	

	电话/手机
	
	出生日期
	
	

	电子邮箱
	
	政治面貌
	
	

	最高学历（学位）

毕业院校及专业
	
	国籍
	

	目前从事专业
	
	最高专业技术资格名称
	

	工作部门
及行政职务
	

	现申请认定层次及引进方式
	□第一层次人才    □第二层次人才   □ 第三层次人才   
   □第四层次人才     □第五层次人才   

	
	引进方式：

人才层次：

	认定依据
	


二、主要业绩

	SCI论文（仅填5篇代表作。以累计影响因子条件申报的，需填写全部论文，可加行）

	序号
	全部作者姓名；论文题目；杂志名称；起止页码【共同第一作者全部标注#号，通讯作者（包括共同通讯作者）标注*号】
	发表年月（Epub）
	期刊影响因子（如有并列作者，请用括号标写均分影响因子数）
	总合计影响因子数（以累计影响因子条件申报的，填写此项）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研项目（仅填本人为负责人的3项代表性项目）

	序号
	项目名称
	项目来源
	经费总额

（万元）
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、本人承诺

	本人所填写信息属实。

签名：

                                                      年    月   日

	四、单位意见

	                                  负责人：

单位盖章：

                                                     年    月    日
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