


附件                            序号：


上海市中医文献馆馆员助理

申 请 表



工作单位：                              
姓    名：                              
电子邮件：                              
手    机：                              
填表时间：        年        月        日


上海市中医文献馆制表
填表说明
总体要求
1．本表须本着实事求是原则逐项规范填写，不能空项。无对应信息则文字栏填“无”，选择栏勾选“否”；内容表述简洁准确、客观真实。
2．排版打印要求：封面文字采用四号黑体，表格内正文统一使用小四号宋体，表格需正反面打印；除手写签名外，其余内容可电脑录入后打印。
封面部分
1．序号：申请人无需自行填写，由馆员助理选聘工作小组按材料收取先后顺序统一编号。
2．工作单位：完整填写本人劳动关系隶属单位全称，不可使用简称。
3．电子邮件和手机：填写本人长期正常使用、可随时联系的邮箱与手机号。
表格部分
1． 学历：填写经国家教育行政部门认可的本人最高学历。
2． 专业技术职务：填写取得的国家认可最高专业技术职务任职资格；需附上专业技术职务任职资格证书复印件作为本表附件。
3．个人简历：完整填写高等教育学习经历及全部工作经历；需附上毕业证书、学位证书复印件作为本表附件。表格留白不足可另附 A4 纸张续写，附页需标注本人姓名并与本表一并装订。
    4.申请人承诺：承诺栏须由申请人本人亲笔手写签名，不得代签、打印签名；填报信息如有虚假不实，自愿取消本次申报资格并承担相应后果。 
附件报送提示
随本表同步报送复印件材料清单：①学历、学位证书；②专业技术职务任职资格证书。所有复印件无需装订，整齐附于表格后方。
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	最高学历
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校及专业
	

	专业技术职称
	
	受聘起始时间
	
	[bookmark: _GoBack]职务
	

	医学专业学位
	学士□   硕士□   博士□
	是否曾跟随馆员学习
	 是□    否□

	是否参与国家级/上海市级人才培养项目
	 是□    否□
	是否正在职攻读学位
	 是□    否□

	从事专业
	
	从事本专业年限
	

	专业特长
	
	身体状况
	

	工作单位（全称）
	
	邮政编码
	
	单位联系电话
	

	家庭住址
	
	本人手机号码
	

	申报对接馆员姓名
	

	个人学习及工作简历（内容较多可另附 A4 附页，附页顶部标注本人姓名）
参考格式：起止年月｜院校 / 工作单位｜专业 / 岗位｜主要工作、学习内容









	学术论文、科研成果、获奖情况（限第一 / 通讯作者期刊论文、各级奖项、课题、著作）
参考格式：序号｜成果名称｜刊物 / 颁奖单位｜发表 / 获奖年份｜作者位次｜成果等级
  






















	申报理由与履职保障（写明申报初衷、专业优势、可投入学习时间、完成任务承诺）










   

	科室推荐意见（评价思想政治、医德医风、临床/科研能力，写明是否同意申报、能否保障学习时间）                       


                    
                                                   科主任（签章）：            
联系电话：                
                                                                  年    月    日

	所在单位人事/医务部门推荐意见（写明是否同意申报）


部门负责人（签章）：                                           

（单位盖章）
                                                                 年    月    日

	文献馆馆员意见（评价申请人培养潜力，写明是否同意收为助理）


                                                            签名：            
                                                                      年    月    日

	    申请人诚信承诺：
    1.本人自愿申报上海市中医文献馆馆员助理，自愿履行馆员助理全部职责，保质保量完成师承学习、中医文献整理等各项工作任务；
2.本表填报所有信息、附件材料均真实有效，无伪造、虚报情形；若存在虚假填报，自愿取消申报资格，并承担相关责任。
                                                 
                                                      申请人签名：              
     年    月    日







负责人（签章）：                                       （单位盖章）
                                                                      年    月    日


              



