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广东省妇幼保健院应聘面试报名表

	应聘科室
	　（只填一个科室）
	应聘岗位
	　
	请务必添加

本人相片

	基本情况
	姓    名
	　
	性    别
	　
	*籍 贯
	　
	

	
	出生日期
	  年  月  日
	*生源地
	　
	 民  族
	　
	

	
	政治面貌
	　
	婚育状况
	　
	学制（年）
	　
	

	
	最高学历
	　
	最高学位
	　
	毕业院校
	　

	
	毕业时间
	   年   月
	应 届 生
	□是  □否
	所学专业
	　

	
	学位类型
	· 临床型   □科研型 (医学专业填写)
	是否规培

有无规培证
	□是    □否
□是    □否

	
	专技职称
	　
	是否服从科室调剂
	□是    □否

	
	英语水平
	（分数：   分）
	其他外语水平
	（分数：   分）

	
	专业排名
	本专业排名（   ）/本专业人数（    ）
	有无不及格
	□有    □无

	
	医师资格
	□有    □无
	医师资格取得时间
	    年      月

	
	执业注册
	类别：            范围：
	注册地点　
	

	
	手机号码
	　
	身份证号
	

	
	联系地址
	　

	
	邮    编
	　
	电子邮箱
	　

	
	导师姓名
	　
	*导师任职
	

	教育经历
	起止时间（年月）
	学校（从最高学历填起）
	专业
	导师

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间（年月）
	工作单位（最近工作经历填起）
	所在部门
	所在岗位

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	已发表SCI文章
	题目（限第一作者文章）
	刊名
	时间：期卷号:页码
	影响因子

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	题目（限共同第一作者文章）
	刊名
	时间：期卷号:页码
	影响因子

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	其他已发表文章
	题目（限第一作者文章）
	刊名
	时间：期卷号:页码
	是否核心

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	科研课题
	名称(省部级以上排名前三项目)
	级别
	本人主要任务
	本人排名

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	家
庭
成
员
	姓名
	关系
	所在单位及部门
	职务

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	其他
	（简要说明实习经历、获奖情况、兴趣特长、自我评价、廉洁自律等）

	本人确认此栏以上全部内容真实且填写无误       签名：

	1、一张报名表只填写一个应聘科室及岗位；2.生源地指参加高考时户口所在地(省/直辖市)，籍贯指祖居地或原籍(省/直辖市)；3.导师任职仅限国家重点实验室、国家工程技术研究中心、国家临床医学研究中心、国家重点学科负责人，以及现任或曾任中华医学会、中华中医药学会、中国中西医结合学会下属相关分会、专业委员会主任委员。4、表中涉及是否和有无的选项，请在括号中划“√”；5.以上表格不够可自行添加行。 6.表格双面打印，与其他面试材料一起装订。


*注：
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