
附件1

仪征市高层次卫生人才引进申报表

姓　 名　　　　　　　　　 
单　 位　　　　　　　　　 
申报类别　　　　　　　　　 

仪征市卫生和计划生育委员会

填 表 说 明
1．本表供仪征市高层次卫生人才申报使用，一式2份。申报人选经评审引进后，本表1份存入本人人事档案，另1份存入市卫生计生委人才档案。

2．填表内容应具体、真实、具有代表性，并按要求填写。表内填写不下时，可另加附页。

3．申报类别为领军人才、骨干人才。

4．获得奖励的名称，要按照获奖证书上的名称规范填写；填写批准或授予荣誉称号的机关（单位）名称，以荣誉证书上的机关（单位）为准。
一、基本情况

	姓   名
	
	性   别
	
	2寸近期正面免冠照片

	民   族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	工作时间
	
	从事医疗工作年限
	
	

	学   历
	
	学   位
	
	

	毕业时间
	
	毕业学校及专业
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	行政职务
	
	任职时间
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	住宅电话
	
	电子信箱
	

	主要学习、工作简历（从高中填起）

	起止时间
	单      位
	工作岗位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、入选地市级以上人才计划或工程情况

	人才计划和工程
	入选时间
	地市或省有关部门名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、社会地位、社会兼职情况

	社会(学术)团体名称
	时间
	任职情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、近五年主要论文、著作情况

（一）主要论文、著作目录 (论文：作者（按序全部列出）、题目、期刊名称、年份、卷（期）、页；著作：著者（按序全部列出）、书名、出版社、年份。)
	作者
	题  目
	期刊名称
	年份
	卷（期）
	页

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（二）在Science、Nature、Cell等国际顶级刊物发表论文情况
	刊号及编号
	题  目
	年卷
页码
	发表
时间
	第一作者/通讯作者
	署名单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（三）论文被收录与引用情况统计及其清单
论文被SCI、EI、SSCI、A&CHCI等收录与引用的次数统计及详细清单。

四、近五年获得地市级以上奖励或荣誉称号情况

	序号
	项目名称及编号
	奖励名称
	奖励

部门
	奖励

等级
	本人排名/总人数
	获奖时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


五、近五年主要完成或在研的科研项目

	序号
	项目名称与

起止时间
	项目来源
与类别
	获得资

助金额
	本人

作用
	项目进展与成果转化情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本人作用指负责或参加；项目进展情况包括已完成、已完成且成果已转化应用或正在进行等。
成果转化情况：(转化时间、应用或合作单位、产生经济效益、本人作用)
七、近五年来专业技术工作总结
	


八、专家评审意见
	组长签名：   

年     月     日


九、市卫计委意见
	                           （盖  章）
年     月     日


十、市人才工作领导小组意见
	   （盖  章） 

                   年     月     日








20

