
   人事代理制面试人员信息表（共二页）
	姓 名
	张三
	性 别
	男/女
	出生年月
	19XX年X月

	民 族
	如实填写
	学 历
	研究生/本科
	学 位
	博士/硕士/学士

	婚 否
	是/否
	籍 贯
	如实填写
	政治面目
	中共党员/预备党员

/共青团员/群众

	现专业技术资格
	执业医师20XX年 等
	身份证号
	如实填写

	毕业院校
	如实填写
	所学专业
	如实填写

	外语水平
	英语4/6级（XXX分/XXX分）
	计算机水平
	二级

	家庭地址
	（非学校地址）

	手 机
	XXXXXXXXXXX

	E-mail
	XXXXXXX@XXX.com
	导师姓名
	李四

	求职意向
	如：心肺功能科/放射诊断科等（可多填）
	是否服从分配
	是/否

	家庭成员
	实际填写

	学 习

经 历
	起止年月
	学 校 名 称
	学历
	学位
	专业

	
	20XX.9-20XX.7
	
	高中（必填）
	
	

	
	
	
	硕士研究生
	硕士
	

	
	20XX.9至20XX.7
	如实填写
	博士研究生
	博士
	如实填写

	工作经历
	如实填写

	本  人

专  业

技  能
	如实填写


附件1：发表文章

	论文题目
	出版刊物
	发表

时间
	作者名次
	是否SCI收录

（影响因子）

	英文 字体 Times New Roman 
	名称（期卷页码）
	20XX.X
	1
	是（3.141）

	中文 字体 宋体
	
	20XX.X
	1
	否

	注：仅录入第一作者及通讯作者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件2：科研课题、获奖
	项目来源与经费
	项目名称
	起止时间
	作者名次
	获奖情况

	
	
	20XX.XX-20XX.XX
	
	

	
	注：录入名次前五的项目
	
	
	

	
	
	
	
	


请认真填写此表，于10月15日（周二）上午12:00前传回“zlyyzhaopin@126.com”邮箱。

注：1、邮件名及附件名格式改为“姓名-代理制-信息表-岗位”
2、邮件内须注明能否按时参加面试
