附件1-1： 
河北医科大学第三医院
博士招聘资格审查报名表
意向岗位：                                联系电话：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片
（粘贴1寸照片或电子照片
黑白打印均可）

	民  族
	
	政治面貌
	
	婚育情况
	
	

	籍  贯
	
	健康情况
	
	外语水平
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	最高学位
	
	授予时间
	
	授予院校
	

	执业资格证及取得时间
	
	规培证
及取得时间
	
	身份证号
	

	硕士学位
类型
	学术学位（       ）
专业学位（       ）     
	博士学位
类型
	学术学位（       ）    学位类型
专业学位（       ）    括号内画√

	学习经历
（从高中开始填写）
	学历
	入学时间
	毕业时间
	学    校
	专  业

	
	高中
	
	
	
	—

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	科室
	起止时间
	单       位

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研情况
	填写时候请删除此段标红内容，可多页填写：（SCI文章需标注文章名称、刊物名称、发表时间、第几作者信息，根据检索证明标注影响因子和中科院分区；中文文章需标注文章名称、刊物名称、发表时间、第几作者信息。科研成果需标注项目（课题）名称、本人排序、立项时间、立项机关、完成及鉴定情况；科研奖励需标注获奖名称、本人排序、时间、等级等。）






应聘人员签名：
                              日期：     年   月   日
