
附件：
广西医大开元埌东医院特殊人才推荐表
	姓  名
	
	出生年月
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	照片

	政治面貌
	
	最高学位及获得时间
	
	专 业
	
	

	科室
	
	职称
	
	

	原工作单位
	
	

	户籍所在地
	
	身份证号
	

	原工作单位地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	联系电话
	

	学习经历
	起止年月
	学校名称
	学科、专业
	导师
	获学位情况

	
	
	
	
	
	博士

	
	
	
	
	
	硕士

	
	
	
	
	
	学士

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	专业技术职称、职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	从事临床科室建设情况：


	学术科研情况
	项目名称
	起止时间
	项目来源
	级别
	排名

	
	
	
	
	
	

	获奖情况
	获奖项目及名称
	时间
	颁奖部门
	等级
	排名（n/n）

	
	
	
	
	
	

	论文、论著发表情况
	名称（题目）
	发表刊物名称
	发表时间
	排名（n/n）

	
	
	
	
	

	以上信息需本人填写，并保证所填内容正确无误，所提交的信息真实有效。
                                                                     个人签名:   
                                                                    年  月   日   

	人事部意见
	拟定科室
	

	
	拟定序列及职务
	

	
	推荐理由
	                             签 名：
                            年    月     日

	分管人事领导意见
	                             签 名：

                          年    月     日

	分管医务领导意见
	                             签 名：

                            年    月     日


       备注： 1、需书面报送此表，同时报送电子版至906746615@qq.com邮箱；   

            2、发送电子版时请以名字+科室+特殊人才推荐表重命名；

            3、申请人需提交学历、学位、主持项目、重要获奖的佐证材料。
