附件 2
海南省疾病预防控制中心

公开招聘高层次人才（学科带头人）报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	（照片）

	出生年月
	
	户 籍 地
	
	

	工作单位
	
	部    门
	
	

	政治面貌
	
	行政职务
	
	

	目前从事 专业领域
	
	身份证号
	

	专业技术 资格
	
	聘任专业职 称及时间
	

	最高学历
	
	毕业学校及 专业
	

	最高学位
	
	授予单位及 时间
	

	联系电话
	
	工作邮箱
	

	拟申报岗位：

	主要工作经历
（时间、单位、专业、职务或职称）

	


	近五年公共卫生工作情况－业绩贡献（500 字以内）

	

	近五年受表彰表扬情况

	获表彰名称
	主要事由
	授予表彰单位
	年份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	近五年发表论文论著情况
（第一作者或通讯作者，代表作）

	论文题目
	期刊名称
	年期－页 码
	作者 排名
	影响 因子
	论文 类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近五年科技成果获奖情况

	成果项目名称
	获奖名称
	等级
	排名
	年度
	获奖 种类

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近五年承担课题情况

	课题名称
	立项单位
	年份
	经费
	本人 排名
	课题 类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现任或近十年曾任社会学术组织职务
	组织名称
	兼职职务
	兼职时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近十年担任专家组情况
	专家组名字
	级别
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人承诺
	本人郑重承诺：以上填写信息均真实有效。

签名：                       日期：   年   月   日






