附件3：
2023年合肥市市属医疗卫生单位公开引进
急需紧缺人才报名表
姓   名：               
报考单位：              
报考岗位：               
	姓　  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	专业技术职务
	
	

	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	现工作单位
	
	身份证号
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	所学专业（按毕业证书上的专业规范填写）
	

	毕业时间
	
	毕业学校
	

	导师
	
	研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭成员和主要社会关系

	姓名
	称谓
	出生年月
	学习或工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学 习 简 历（从大学开始填写）

	起止年月
	毕业学校
	所学专业
	学历/学位
	导师姓名
	学习
形式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工 作 简 历

	起止年月
	工作单位
	职称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	从事专业（研究方向）及工作情况（包括主要工作成就）

	

	近三年发表论文或著作
（只填写5篇，并以附件形式提供全文）

	论文或著作名称
	发表时间
	作者
位次
	发表刊物及其论文收录或转载情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	另有论文（著作）  篇，目录详见附件。

	近三年主持或参与科研项目
（请填写最重要的5项，其余项目以附件形式提交）

	项目名称
	起止时间
	项目
级别
	本人
位次
	立项部门
	本人承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年获得专利（实用新型、外观设计、软件著作权等）
（请填写最重要的5项，其余请以附件形式提交）

	专利名称
	获得时间
	专利权人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其 他 获 奖 情 况

	

	个人承诺意见

	本人对所填报资料的真实性负责。如出现伪造、涂改证件、证明或以其它不正当手段获取报名资格，考试考核过程中作弊等违反公开招聘（引进人才）纪律的行为，自愿承担取消应聘资格、解除聘用合同等相关责任。
承诺人：                      日期：


说明：1.本表格自行下载，正反面打印填写，一式一份。
2.个人如实填写，相关证书电子版本一并报送。
3.家庭成员包括：配偶、父母、兄弟姐妹、子女等。
