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[bookmark: _GoBack]常州市天宁区卫生人才引进申请表




  

申请单位：         
申请对象姓名：








常州市天宁区卫生健康局



	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证
号码
	
	现从事
专业
	
	

	行政
职务
	
	专业技术
职务
	
	

	原工作
单位名称
	
	编制性质
	全额拨款/差额拨款/无

	引进
方式
	全职引进（）      柔性引进（）

	符合引进的具体
条件
	



	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	个
人
简
历
	（从全日制学历填起）




代表性论文与专著情况：
	序号
	题目
	发表时间
	刊物名称
（中文）
	国别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


代表性论文的数量一般以从事主要研究领域课题为主，不超过5篇。

获奖情况：
	序号
	奖项名称
	等次
	授予单位
	授予时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：包括市级以上各类奖项、荣誉称号、知识产权等
	申请对象工作情况简介
（200字以内）
	

	用人单位申请理由
	

	本人意愿
	                                         
（同意）
                                     签名：
年  月  日

	用人单位意见
	（信息核准无误，条件符合，建议引进。）                                             


                                             (盖章) 
年  月  日

	主管部门审核意见
	
（同意，拟报上级部门审批。）

             
                                              (盖章) 
                                           年  月  日



