聘用制人员转为编制内工作人员
申 报 表

              姓 名：                  

              科 室：                  
          职称/职级：                  
           岗位类别：                  

填表时间     年    月   日

西安交通大学第二附属医院制

填  写  说  明

一、填写内容必须实事求是，字迹要工整清楚。

二、本表第一项至第五项由申报人本人填写，第六、七项由科室负责人
填写。第八项由医院负责填写并审核。

三、本表内有关栏目填写不下的，可另附页。

四、建议纸质材料采用A4纸正反面打印及复印
	一．申报人简况


	姓 名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	照片

（近期免冠彩色照片）


	出生年月
	
	民族        
	
	健康状况
	
	

	最高学历
	毕业时间
	专业
	学历
	学位
	

	
	
	
	
	
	

	
	毕业学校
	
	

	参加工作时间（以首次合同时间为准）
	
	现从事
岗位
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	现任专业技术职务/职级及任职时间
	

	二．学习培训经历（包括参加学历教育、专业学习、培训、国内外进修等）

	起止时间
	专业或主要内容
	学习地点
	证明人

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	  年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	年   月～   年   月
	
	
	

	三．申报人主要学术成果和论文发表情况

	2.1  主要学术成果情况

	项目、课题名称
	本人承担角色

(主持、参与)
	项目经费

（元）
	起始年月
	终止年月
	本人
排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.2  代表性著作、论文发表情况

	发表日期
	名称及内容提要
	出版单位、发表刊物名称
	合（独）著

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四．获奖及荣誉称号情况

	

	五．履行岗位职责情况及预期目标


	签名：


                                     年   月   日   


	六．年度考核情况（自签订聘用合同起每年度考核情况）

	负责人（签名）：                           公章：


                                           年   月   日   

	七．科室推荐意见（科室对申报人作全面鉴定并提出推荐意见）

	负责人（签名）：                           公章：


                                           年   月   日


	八．医院审批意见

	负责人（签名）：                            公章：


                                          年   月   日                                                                                         


