	中山大学光华口腔医学院·附属口腔医院应聘登记表

	应聘科室及岗位：
	是否服从调剂：
	电子
照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	身高cm
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	最高学历
	
	专业名称
	
	毕业时间
	
	

	最高学位
	
	毕业学校
	
	导师姓名
	
	

	培养方式
	□统招  □委培  □定向
	计算机等级
	
	外语等级(分数)
	

	执业资格证书(如医师2011.5)
	

	是否取得住院医师培训证书
	□是  □否
	邮箱
	
	手机
	

	个人特长
	
	紧急联系人及手机
	

	通讯地址及邮编：

	教育

经历
(从高中起)
	起止年月        学校     学历    学位     专业    导师   全日制/业余  临床型/科研型

	
	例:2015.9-2018.6，中山大学，硕士，医学硕士，口腔医学，张**，全日制，科研型

	实习
工作
经历
	起止年月           实习/工作单位         岗位             负责具体工作

	
	

	基金
	批准年月
	批准部门及项目名称
	排名
	经费

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文
(第一或共同第一)
	请按参考文献填写并注明影响因子(未发表请标注稿件状态，如Revision、Accepted、Online等)
例:1. Liu M#,zhang L#……Lili*. Quantitative cell carcinoma ……. Cell.  .2018,29(3):651-654. IF38.637（共一排二）

	其他成果
	


注：请提供本科及以上教育经历学历认证报告及相关业绩证明材料。
