
附件

山东大学齐鲁医院德州医院博士报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	1寸免冠

彩色照片

	出生日期
	年  月  日
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	是否取得

医师资格证
	
	是否取得

医师执业证
	
	执业证

执业范围
	
	

	常用联系方式
	
	紧急联系方式
	
	身份证号
	

	学习背景
	学历
	起止时间

（xxxx.xx-xxxx.xx)
	毕业院校

（与毕业证一致）
	所学专业、研究方向
	学习类型

（专业型/学术型）
	培养方式

（全日制/在职）

	
	高中
	
	
	
	
	

	
	专科
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	
	

	
	博士
	
	
	
	
	

	其他学习经历
	类型
	起止时间

（xxxx.xx-xxxx.xx)
	所在单位
	所在科室

	
	实习
	
	
	

	
	规培
	
	
	

	
	进修
	
	
	

	工作经历
	起止时间

（xxxx.xx-xxxx.xx)
	工作单位及科室
	单位等级性质

（三甲公立等）
	工作性质

（在编/合同制等）
	职称、职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学术论文成果
	论文题目
	期刊名称
	期刊入选

检索数据库

（SCI、北大核心、科技核心等）
	位次

（本人位次/总人数）
	影响因子
	发表时间

（xxxx.xx）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	科研成果
	项目名称
	认证单位
	级别
	位次

（本人位次/总人数）
	结题时间

（xxxx.xx）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	荣誉获奖情况
	获奖名称
	发证单位
	级别
	位次

（本人位次/总人数）
	获奖时间（xxxx.xx）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注：主要包括父母、配偶、子女

	按照《事业单位人事管理回避规定》，是否存在报考聘用后即构成回避关系的招聘岗位：(是  (否

	意向科室（专业）
	

	本人承诺：以上填写内容及我提供的个人信息、相关材料、证件，均真实、准确、完整，本人将自觉遵守公开招聘各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行应聘人员的义务。对因提供有关材料信息不实、违反有关纪律规定和以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

本人签名：

年   月   日

	备注
	


注意事项：

1.请将此表连同相关材料扫描件按要求一同报送至电子邮箱qldyzpzy@163.com，邮件主题请注明：“博士报名：姓名+联系方式”。

2.相关材料包括：

（1）有效居民身份证（正反面）。

（2）各阶段学历证、学位证、学信网学历查询证明（《教育部学历证书电子注册备案表》）、学信网学位查询证明（《中国高等教育学位在线验证报告》），留学回国人员需提交教育部学历学位认证报告。

（3）尚未取得学历、学位证书的国内应届毕业生，还需提交学校核发的就业推荐表、学信网学籍查询证明（《教育部学籍在线验证报告》）；已取得国（境）外学历学位证书、但未获得教育部门认证的留学回国人员，还需提供国（境）外学历学位证书及有资质的机构出具的翻译资料。

（4）医师资格证书、执业证书、住院医师规范化培训合格证书或成绩合格证明、研究方向证明（就业推荐表或学校出具的相关证明）。

（5）个人业绩证明材料：如发表的论文、著作，承担的科研课题，取得的获奖、荣誉证书等。论文为SCI的，需提交原文、中文翻译、具有检索资质机构出具的SCI检索证明。

3.所有材料扫描件应为PDF文件格式或JPEG图片格式，并以材料内容命名。邮箱报名成功后，应聘人员需进行电话确认（电话：0534-2252623）。


