
新乡医学院第一附属医院兼职博士科研助理登记表

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（近期照片）

	毕业学校
	
	政治面貌
	
	

	最高学历学位
	
	毕业时间
	
	

	所学专业及方向
	

	现工作（学习）单位、职务职称
	

	应聘岗位（专业方向）
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	导师姓名
	
	联系电话
	

	配偶
情况
	姓　　名
	
	出生年月
	
	最高学历学位
	

	
	毕业学校、时间、专业
	
	现从事专业及方向
	

	
	现工作（学习）单位、职务职称
	

	学习
简历
	起止年月
	毕业学校
	专业
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历

(含兼职)
	起止年月
	工作单位
	工作内容及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年论文情况
	题目
	类别
	期刊名称
	发表时间
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近五年承担科研项目情况
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	经费数
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其它


	

	奖惩情况
	

	本人保证所填内容及提供材料的真实性，如有不实之处，自愿承担相关责任。 
应聘人员（签名）：               　　    年　　月　　日



