

                                                                                   V.2025.06

附件2：

遵义医科大学附属医院

优秀青年人才引进申请表

一、人员基本情况 

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（年龄）
	
	证件照

	婚 姻

状 况
	
	民 族
	
	政 治

面 貌
	
	

	籍 贯
	
	宗教

信仰情况
	
	最高学历/学位
	
	

	毕 业

院 校
	
	毕 业

专 业
	
	

	专业技术职务
	
	专业研究方向
	

	电 子
邮 箱
	
	联系电话（移动）
	

	意 向

科 室
	
	英语

水平
	□CET-4 (    )分  □CET-6  (    )分

□其他：                   (    )分

	拟申请

人才
	□A类人才   □B类人才   

□C类人才   □D类人才
	拟申请

岗位
	

	主要学习经历
	书写要求：高中为起点，写明具体专业，导师姓名，所有时间需连续。

示例：

2010.09-2013.06   XXX中学   高中

2013.06-2013.09   待升学

2013.09-2018.06   北京大学   临床医学  本科

2018.06-2018.09   待升学
2018.09-2021.06   北京大学   外科学   硕士研究生  导师：*** 

2021.06-2021.09   待升学
2021.09-2024.06   北京大学   外科学   博士研究生  导师：*** 

	主要工作经历
	书写要求：需包含工作时间、单位、岗位、工作性质，所有时间需连续。
示例：

2013.09-2018.06   XXX院 
 医师   非编合同制

2018.06-2018.12   待业
2018.12-2021.06   XXX医院   主治医师   事业编制



家庭成员信息（配偶、父母、子女）

	关系
	成员姓名
	出生年月
	政治面貌
	所在单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、近五年代表性论文情况

【请按时间倒序列出在专业出版物发表的代表性论文（限第一或通讯作者），最多不超过10篇。发表刊物名称填写全称和发表当年的卷期页；所有作者姓名用逗号隔开，申请人的名字加粗，所有第一作者用“#”标注，所有通讯作者用“*”标注，为并列第一作者或并列通讯作者的须填写排名情况；填写论文发表年度的影响因子；期刊分区填写论文发表当年的中科院大类分区表的分区信息】
	序号
	发表年度
	题目
	作者
	发表刊物

（卷期页）
	是否有并列作者情况
	发表当年影响因子
	中科院

大类分区
	文章类型
	备注

	
	
	
	
	
	是/否
	并列第一排名
	并列通讯排名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、近五年承担和参与主要科研项目情况

【主要填写由本人主持的科研项目，10项以内，备注填写“主持”或“参与”情况】
	序号
	起止时间
	科研项目名称
	项目类别
	资助单位
	依托单位
	金额

（万元）
	备注

	示例
	20XX年X月—20XX年X月
	
	国家自然科学基金

（面上项目）
	国家自然科学基金委
	
	
	主持/参与

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、专业证书
	序号
	证书名称
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：医师岗必须包括但不限于以下证件取得情况：医师资格证（标明专业和类别）、医师执业证（标明执业范围）、规培证（标明规培专业），未取得的在“获得时间”一栏标注“未取得”。
六、获奖情况八、证 书
	序号
	奖励名称
	颁发单位
	获得时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、其他科研业绩

【分类填写，包括出版专著、科研成果、发明专利等】
	序号
	年度
	科研业绩名称及情况说明
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


八、其他需要补充说明的情况
	


九、重新择业原因（在职人员需填写）
	


十、应聘理由
	


十一、博士研究生导师简介
	

	确 认 函
本人对所填写申报材料的真实性负责。

申请人签字：

                                       年     月    日
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—3—

