南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）医师应聘登记表
岗位：                                        填表日期：                 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	（照片）

	民族
	
	身高（cm）
	
	生源地
	
	政治面貌
	
	

	计算机等级
	
	掌握何种外语及水平
	
	

	取得何种资格证
	
	有无规培证
	
	现有职称
	
	

	婚姻状况
	
	生育状况
	
	特长爱好
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	研究生导师姓名
	

	学

习

经

历
	起止日期
	学校（高中起） 
	专业
	学历 / 学位
	办学形式（全日制、在职、电大等）

	
	年  月至  年   月
	
	
	 
	

	
	年  月至  年   月
	
	
	 
	

	
	年  月至  年   月
	
	
	 
	

	
	年  月至  年   月
	
	
	 
	

	
	年  月至  年   月
	
	
	 
	

	工

作
经

历
	起止日期
	 工作单位
	 岗位

	
	 年  月至  年   月
	
	

	
	年  月至  年   月
	
	

	
	年  月至  年   月
	
	

	自我评价及需要说明的问题
	（限200字以内）



	        主要论著
（只列以第一作者或通讯作者发表的论著）


	发表第一作者或通讯作者论文    篇，其中中文核心    篇，SCI    篇（若为SCI论文，请注明发表当年期刊影响因子和中科院小类分区情况）。  请按文献著录格式，写清全部作者、题名、刊名、卷期号、页码

	
	

	
	

	
	

	主持课题
	主持课题    项，其中国家级课题    项，省部级课题    项，获资助经费    万元。

	
	起止年月
	类别（如广东省自然科学基金）
	项目名称
	立项编号
	经费

（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 学历证（图片不大于500 kb）
	

	学位证（图片不大于500 kb）
	

	医师资格证（图片不大于500 kb）
	

	医师执业证

（图片不大于500 kb）
	

	规培证

（图片不大于500 kb）
	

	 职称证书（图片不大于500 kb）
	

	其他资质资格证书（图片不大于500 kb）
	


