大连金普新区两家公立医院公开选聘学科
带头人及业务骨干报名登记表
一、基本情况
	姓名
	
	身份证号
	
	近期免冠彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	性别
	
	

	家庭住址
	
	

	学历及学位
	
	职称（专业）
	
	

	英语水平
	
	研究方向
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	报考单位
	
	岗位识别码、科室及人员类型
	

	受教育经历
	阶段
	起止时间
	学校名称
	专业
	导师

	
	本科
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	

	
	博士
	
	
	
	

	工作经历 （含进修经历）
	起止时间
	单位名称
	部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员情况
	关系
	姓名
	年龄
	学历
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注
	本人承诺符合公告选聘条件，提供的所有报名材料内容真实有效，如不能提供相关证件或存在造假等不诚信行为，取消录用资格。本人承诺严格遵守公告要求，服从相关部门的组织、管理和监督，否则取消考试和录用资格。
应聘人员本人手写签名：                                        2026 年    月    日


二、代表性成果简介（医教研成果概述、人才称号、荣誉称号、社会兼职等）

三、临床工作情况（请尽可能用量化数据呈现临床工作业绩和技能水平）

四、科研成果（包括但不限于下列内容）：
（一）承担项目情况：
 项目类型、项目名称、项目编号、立项部门、起止时间、经费、本人角色
（二）获奖情况：成果名称、颁奖机构、获奖等级、获奖日期、本人获奖证书号、按贡献顺序提供所有获奖人姓名
（三）指南/专家共识：
名称、发布载体、本人贡献度
（四）主要论著：
文章格式：成果题目、发表期刊、年卷期页、本人贡献
著作：著作名、主编、出版社、出版时间、ISBN号
（五）专利：
专利类型、专利名称、发明人、授权专利号、授权时间

五、教学成果（承担教学任务、获奖、研究生培养等）：

六、来我院后的工作设想
