附件3
厦门市高层次卫生人才引进

申请书
       申 请 人                         
从事专业                         

       工作单位                         
       联 系 人                         
       联系电话                         

厦门市卫生健康委员会印制

填  表  说  明

    1.本申请书由申请人填写，表内项目没有的，一律置空。

    2.人才姓名：用字要规范，长度在2－10个汉字之间。

3.出生年月：用公历分隔年、月，如1965.06。

4.政治面貌：填写党派名称或无党派。

5.现户籍地：填至设区市、县（市），如厦门市同安区。

6.毕业时间：最高学历毕业时间，填至月，如1986.07。

7.技术职称：指受聘的岗位专业技术职务，如教授、研究员、主任医（技）师等。
8.单位等级：指人才引进前所在医疗机构的级别，国内如三甲、三乙等，如为全国百强医院，可备注“（全国百强）”；国（境）外医疗机构按实际情况填写。
9.单位类别：指企业、事业、机关或其他。

10.单位性质：指全民、集体、个体、合资、外资或其他。
11.拟任职务：指人才引进后拟聘的最高行政职务。
12.获奖情况：包括国（境）外同等层次获奖情况；获奖项目名称、奖励名称、等级和排名（指第几完成人）按获奖证书内容填写。
13.学术任职：指现正在担任的学术单位或团体职务，按职务等级填写。

14.科研项目：主要填写近五年任项目负责人或作为项目主要成员（前两位）的科研项目。

15.各表格填写应严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精炼，部分栏目内容填写不下的，可另附纸。

16.本申请书用A4纸双面打印，一式三份。
基 本 情 况
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	现户

籍地
	
	

	身份证

号码
	
	参加工作时间
	
	

	最高学历
	
	毕业

院校
	
	

	最高学位
	
	毕业

时间
	
	所学专业
	

	从事专业
	
	技术职称
	

	引进前

单位
	
	单位等级
	

	引进单位
	
	单位类别
	
	单位性质
	

	拟任职务
	
	学科层次
	□国家级 □省部级 □副省级

	聘  期
	  年   月至    年   月
	申报人才层次
	□  学科领军人才
□  学科带头人

□  学科骨干人才
□  学科后备人才

	联系方式（务必本人）
	办公电话
	
	移动电话
	

	主要学习和工作经历（自大学

填起）


	


专业水平主要业绩、创新成果、社会效益概述
	


获专业奖项及荣誉称号情况

	获国家省部级及市级

专业类权威

奖项

情况
	获奖项目名称
（含专利）
	奖励名称
	等级
	排名
	获奖年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获荣誉称号

情况
	荣誉名称
	授予单位
	获奖日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


重要社会任职、入选人才计划情况
	国家级省部级及市级

专业学术单位团体任职情况
	兼职单位（学术团体）
名称
	任职时间（在职）
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入选人才计划或享受人才待遇情况
	入选人才计划名称
	授予单位
	授予日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


近五年主要负责承担科研项目情况
	未验收项目
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	经费

（万元）
	负责人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	已验收项目
	项目名称
	验收（鉴定）单位
	鉴定水平
	验收（鉴定）时间
	负责人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


近五年主要论文和著作情况
	序号
	论文著作名称
	学术期刊或
出版社名称（影响因子）
	卷、期、
起止页码
	发表出版年度
	作者

排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


未来三至五年计划工作重点、拟研究内容及预期成效
	


	其他专业业绩
	

	所在 单位意见
	                           盖 章

年  月  日  

	主管 部门意见
	                          盖 章

年  月  日  

	专家  组

评审意见
	                           盖 章

年  月  日 

	审批  机关  意见
	                           盖 章

年  月  日  
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- 25 -

