
中国科学院武汉病毒研究所岗位聘用申请表
	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校及专业
	

	最高学位
	
	获得时间
	
	授予学校或单位
	

	现任岗位
	
	聘任时间
	
	申请岗位
	

	现任岗位等级
	
	聘任时间
	
	申请岗位等级
	

	是否与本单位人员有亲属关系，如有请注明
	（如与本单位工作人员有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系的，请注明；如无请填无。）



	家庭主要成员
	（家庭主要成员父母、配偶、子女、兄弟姐妹等姓名、年龄、工作单位、职务）
姓名      关系      年龄            工作单位                   职务








	本人学习经历（学习简历自本科教育始，时间精确到月份）：










	本人工作经历（包括工作岗位，岗位任职经历，时间精确到月份）：










	任现岗位以来的主要工作业绩：


















































	取得的代表性科技成果情况：


	未来的工作计划：
















































	开展国际学术交流情况：





















	人才培养情况（包括研究生培养、研究生课程教学、团队建设及人才获奖等）：




























	任现职以来主持、承担的主要科研项目的情况

	项  目  名  称
	项目类别
	到位经费
	本人角色
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持到位经费（外争经费）合计
	                                      万元

	*注：申请人应提供项目相应证明材料。

	任现职以来以“第一作者”或“通讯作者”身份发表的SCI论文

	论文名称；发表期刊名称；期号、起止页码 
	发表时间
	影响因子
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计
	以第一作者身份发表SCI论文篇数
	

	
	以通讯作者身份发表SCI论文篇数
	

	
	影响因子之和
	

	
	注：“共同第一作者”排名第一的和“共同通讯作者”排名最后的，论文篇数计算为1；其它的共同作者以1除以“共同第一作者”或“共同通讯作者”人数来计算篇数。

	共同第一作者、共同通讯作者在科研工作中的主要贡献

	













	任现职以来发表的其它重要论文目录

	

	任现职以来主编的论著情况

	论著名称 
	出版社及年份
	本人角色（是否主编）

	
	
	

	任现职以来的授权专利情况

	专利类型
	专利名称
	专利号
	按顺序列出全部发明人的姓名
	专利转化情况

	
	
	
	
	

	任现职以来获得奖励情况

	年  度
	奖励种类
	奖项名称
	等 次
	本人排名

	
	
	
	
	

	任现职以来其它重要成果情况
（包括经鉴定的技术成果、具有著作权的软件和国家、行业技术标准等）

	成果名称
	登记年度
	成果的简要描述 
	转化及应用
情况

	
	
	
	

	国内外学术任职情况

	任职组织名称
	担任职务
	任职起止时间

	
	
	

	其它需要说明的情况
（包括获得人才计划支持情况及考核情况、研究所年度考核情况等）

	




	本  人  承  诺

	本人保证以上内容真实可靠，不包含涉密内容。
                                                                                                本人签名：

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       年     月    日

	岗位聘用委员会意见
	
聘用委员会应到     人，实到     人，同意     人，不同意     人，弃权      人。同意推荐            同志为                                岗位拟聘人选。


聘用委员会主任（签字）：  
    年    月    日

	研究所
聘用意见
	同意          同志聘用为               岗位，聘期自        年       月       日起至         年      月         日止。

单位法定代表人
或委托人（签字）：                           （公章）
年    月    日
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