
山西省肿瘤医院博士应聘报名表  
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	　照    片

	身份证号码
	　
	籍  贯
	
	

	联系电话
	　
	政治面貌
	
	

	电子邮箱
	　
	健康状况
	
	

	所学专业
	　
	导师及单位
	　

	研究方向
	　
	现有技术
资格
	
	现有资格

取得时间
	

	教育经历
	学历学位
	学制
	入学时间
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	学习形式

	第一学历
	
	
	
	
	
	
	

	中间学历
	
	
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	在何地何单位
	任何职务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　


	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	曾受过何种
奖励或处分
	　

	论文发表情况
	论文题目
	何时何刊物（刊号）

发表
	名次
影响因子

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	及其他成果
项目承担、参与情况
	　

	联系地址
	　
	邮编
	　

	本人承诺上述填写内容和提供的相关资料均属实，并符合所报考岗位招聘条件。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃报名和聘用资格并承担相应责任。

	
	
	
	
	填表人签名：
	
	日期：
	

	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	

	1. 本表A4正反打印，在不改变表格布局前提下，可自行调节字体，论文、项目信息如较多可另附页。
2. 所学专业必须是属于医学类、药学类、生物学类、计算机科学技术类、化学类、化学工程类、物理类范畴内。 

3. 论文发表及项目参与情况仅限当前教育、工作阶段。
4. 学习形式分为统分、委培、定向、自费
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