连云港市医学重点人才
申 报 书
推荐单位（公章）            
申报人姓名                  
从事专业                    

技术职称                    
联系电话                    
填报日期        年   月   日

连云港市卫生局
一、个人概况

	个

人

情

况
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	
	出生年月
	
	最终学位
	
	最终学位

授予时间
	

	
	最终学位

授予单位
	
	目前从事

专    业
	
	研究生
导师
	博（  ）硕（  ）

	
	专业技术

职    称
	
	政治面貌
	
	行政职务
	

	
	是否为市级以上人才
	
	英语水平
	

	
	学会任职
	
	杂志任职
	

	
	联系方式
	电话
	
	传真
	

	
	
	Email
	

	所

在

单

位
	单位名称
	

	
	科  室
	
	传真
	
	邮编
	

	
	通讯地址
	

	（业务能力、学术地位等）

个人简介
	


二、个人简历

	（高中以上）

学习经历
	起止年月
	毕业学校
	学历、学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（国内外）

进修经历
	起止年月
	进修单位
	进修科目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

经
历
	起止年月
	工作单位
	技术职称
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、近5年主要业绩

	为第一完成人的市级以上科研成果、新技术引进奖

	序号
	获奖年月
	获奖项目名称
	颁奖部门
	等级

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	为第一主研人的市级以上科研课题

	序号
	课题编号
	课题名称
	课题来源
	经费(万元)
	起止年月

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	为第一作者发表的SCI、中华级、中文核心学术论文

	序号
	发表年月
	论文名称
	期刊名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	出版学术著作

	序号
	出版年月
	著作名称
	主编/副主编/编委/作者

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	为负责人的市级以上继续医学教育项目

	序号
	举办年月
	项目名称
	项目来源
	项目编号
	参加人数

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


四、指导老师概况

	导师个人情况
	姓    名
	
	性    别
	
	民 族
	

	
	出生年月
	
	专业技术

职    称
	
	学会

任职
	

	
	研究生导师
	博导（ ）

硕导（ ）
	目前从事

专    业
	
	研究
方向
	

	
	所在单位
	

	
	最高学术

头    衔
	  

	
	联系方式
	电话
	
	传真
	
	邮编
	

	
	
	Email
	

	导师对申请者的评价和指导工作计划

	                                                 导师（签名）：

                                                                 年  月  日


五、个人综述
	简述本人的科研能力、业务能力、管理能力、学术造诣、学术地位、医德医风等

	

	简述本人今后5年的主攻方向、研究内容、发展目标、预期成果等

	

	六、本人承诺

	以上所有填写内容及相关材料均真实、可信，如有弄虚作假，后果自负。

承诺人（签名）：

                                                        年  月   日


七、审核意见

	科室审核意见

	科主任（签名）                 年    月    日   



	单位审核意见

	单位（公章）        负责人（签名）           年    月    日

 

	上级主管部门审核意见

	部门（公章）                 年    月    日 

 


