附件2
龙江镇健康共同体成员单位龙江社区卫生服务中心求职人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴

相

片

（电子照）

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	        省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	邮  编
	
	

	毕业院校（最高学历）
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位（最高）
	

	专业技术职称
	
	求职岗位
	
	身高（cm）
	

	学习经历（大专及以上学习经历和三个月以上国内外进修情况，按时间先后顺序填写）


	起止年月
	校（院）名称
	学习专业
	学历/学位

	
	（模板）2003.09至2008.06
	中山医科大学
	临床医学
	本科/学士

	
	（模板）2017.11至2018.10
	中山大学附属第一医院
	消化内科
	进修

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历

（按时间先后顺序填写）
	起止年月
	工作单位
	从事专业（所在科室）
	职务/职称

	
	（模板）2008.07至2011.06
	中山大学附属第一医院
	消化内科
	规培医师

	
	（模板）2011.07至2013.05
	佛山市第一人民医院
	消化内科
	无/住院医师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以第一作者（含通讯作者）发表论文情况（可添加行）：

	序号
	年份
	题目
	期刊或国际会议名称
	卷期
	页码
	被SCI、EI、ISTP收录情况
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	
	

	出版著作情况（可添加行）：

	序号
	作者

排序
	书  名
	出版社
	撰写章节

	
	
	
	
	

	以主要负责人获科研/基金立项情况（可添加行）：

	基金种类
	项目名称
	课题级别
	资助金额
	排名
	年度
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	发明专利（可添加行）：

	专利名称
	专利类别
	排名
	授权时间
	经济社会效益

	
	
	
	
	

	家 庭成 员及 主要 社会 关系
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	有何特长及突出业绩
	

	奖惩情况


	

	备 注（特别是家庭关系，是否需要医院协助解决的问题）
	


说明：1、请勿修改表格的格式；

2、此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负。
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