重庆医科大学附属第三医院（方大医院）

面试人员基本信息表

科室：                                         岗位：

	姓  名
	
	籍贯
	
	出生日期
	
	

	身  高
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	职务
	
	

	职  称
	
	评聘单位
	
	评聘时间
	
	

	现工作学习单位
	
	户口所在地
	
	

	计算机水平
	
	外语水平
	
	

	学习

经历
	学历
	学位
	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	导师
	培养方式

	
	
	
	2011.09-2015.07
	
	
	
	

	工作

经历
	起止时间
	职位名称
	任职单位
	变动原因

	
	
	
	
	

	
	年  月至今
	
	
	

	实习及培训进修经历
	

	取得资格证书情况
	

	联 系

方 式
	移动电话：
	备用电话：
	Email：

	
	地址：
	邮政编码：

	配  偶

情  况
	姓名
	
	学历/学位
	
	专业
	

	
	出生年月
	
	工作单位
	

	家庭主要成员情况
	  父亲
	
	   工作单位
	

	
	  母亲
	
	   工作单位
	

	
	  子女
	
	 工作/学习单位
	


	近五年论文、著作(含教材) 情况

	序

号
	题    目
	发表刊物或

出版单位名称
	年度

期号
	作者

排名
	刊物级别
	 期刊影响因子

	1
	无
	
	
	
	
	 


	近  五年主要科研情况
	

	所获奖惩情况
	

	备注
	

	本人声明：

本表中所填写的内容及所提供的材料是真实准确的，如有不实之处，本人愿意承担相关责任。  （可电子签）
                                       年    月    日
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