华东疗养院应聘登记表
应聘岗位：              
一、基本情况
	姓名：
	性别：
	出生年月：

	身份证号：         
	婚育状况：

	籍贯： 
	政治面貌：

	最高学历：      
	学  位：

	毕业院校：
	专  业：

	已聘职称：
	聘任时间：

	专技资格：
	取得时间：

	计算机水平：
	外语水平：

	执医注册时间：
	执业范围：

	预计到岗时间：
	期望年薪：

	户籍所在地：

	家庭地址：

	联系电话：
	Email：


二、教育背景（从高中写起，非全日制请注明。）
	时间段
	学校名称
	所学专业
	学历学位

	    年  月—    年  月
	
	
	

	     年  月—    年  月
	
	
	

	     年  月—    年  月
	
	
	

	     年  月—    年  月
	
	
	


三、工作经历

	时间段
	工作单位
	单位

级别
	聘任职称

	    年  月—    年  月
	
	
	

	    年  月—    年  月
	
	
	

	    年  月—    年  月
	
	
	

	    年  月—    年  月
	
	
	


注：工作单位级别请填写医院评审级别情况，如三级甲等、三级乙等、二级甲等，非在编请注明。
四、职称情况
请按照职称类别由初级到高级依次填写。
	职称类别
	取得资格时间
	聘任时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注：“职称类别”包括医师、主治医师、副主任医师、主任医师；技师、主管技师、副主任技师、主任技师等）

五、学术水平

（一）发表论文（作者，文章，期刊，卷期号，页码，SCI论文请标注影响因子及作者情况（按发表时顺序）,如为共同第一作者、通讯作者的请注明）

	论文标题
	本人排名
	期刊名称
	发表日期
	卷
	期
	页
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	（二）承担课题

课题级别
	课题名称
	课题编号
	完成人排名
	资助金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（三）获奖情况
	奖励级别
	奖励名称
	获奖年份
	授奖单位
	获奖位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、主要业务工作、行政任职、学术任职情况
七、家庭主要成员情况及其他需要说明的情况
	称 谓
	姓  名 
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


其他：
本人承诺，以上信息均真实，如有虚假愿随时被拒绝或解聘，并愿承担相应法律责任，我同意被调查上述表中的所有内容。

签字：           日期：

