
                                      编号           
南昌大学公开招聘医学类高层次人才 

候 选 人 申 请 表
        候选人姓名：                    
候选人现工作单位：                    
现任专业技术职务：                    
应聘岗位：                   
所在学科名称：                    
          填表日期：        年   月   日
南昌大学人事处制

填  写  说  明
一、填写内容必须实事求是。
二、本表中所指“近五年”的起算时间为申报当年1月1日起前推5年。

三、本表第一至第六项由候选人本人填写。

四、本表第七项为活页，由候选人邀请3名以上国内外学术造诣高深的同行专家填写，每位专家填写一份。如推荐意见为外文，需依照格式将其翻译为汉语，并将原件附后。

五、本表内有关栏目填写不下的，可另附页。

	一、候选人简况

	姓    名
	
	性别
	
	国籍
	
	小二寸免冠正面彩照

	出生年月
	
	最后学位
	
	

	最后学历
	年   月毕业于
	

	现工作单位
	
	

	现任专业技术职务
	
	

	现从事专业及研究领域
	
	

	学习及工作 简 历
	

	主要学术

兼职及

任职时间
	

	二、候选人前期研究基础、主要学术成果、创新点及其科学意义、社会经济效益（限两页）

	


	三、候选人近五年主要学术成果

	3.1候选人近五年参加主要科研项目

	序号
	项目名称
	项目性质

及来源
	项目经费

（万元）
	起始

年度
	终止年度
	本人排序

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：“项目性质及来源”一栏，请填写项目的具体性质，如“美国国家科学基金项目”、“美国NIH基金项目”、“国家杰出青年基金”、“国家自然科学基金”、“国家社科基金项目”、“教育部人文社科项目”等。

	3.2候选人近五年科研获奖情况

	序号
	获奖项目名称
	奖励名称及等级
	授奖单位及国别
	奖励年度
	本人排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注:本栏仅填各类科技奖励、学术性奖励及基金奖


	3.3 候选人近五年代表性著作、论文情况（15篇以内）

	著作或论文名称；出版单位或发表刊物名称；期号、起止页码；所有著、作者姓名

（通讯作者标注*号，导师为第一作者请注明）；
	期刊影响因子
	出版或发表年度
	被何检索系统收录（SCI、EI、SSCI、CSSCI）
	他引次数

	
	
	
	
	SCI
	SSCI
	CSSCI

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注:期刊影响因子以最新公布的数值为准

	3.4 候选人近五年申请和授权专利情况

	已授权专利:共     项,按重要程度填写,总共不超过5项。

	序号
	专利名称
	专利授权国别
	专利性质
	专利号
	专利授权公告日
	本人排序

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	受理申请但尚未授权专利:共     项,按重要程度填写,总共不超过4项。
	

	序号
	专利名称
	专利申请国别
	专利性质
	申请号
	专利

申请日
	本人排序

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	3.5 候选人近五年参加国际学术会议及在国际学术会议作学术报告、宣读论文情况

	

	3.6 候选人其他获奖及荣誉称号

	

	四、候选人近五年教学情况

	4.1 授课情况

	课程名称
	授课对象
	总课时数

	
	
	

	4.2 指导学生或梯队成员情况

	

	4.3获教学成果奖情况

	获奖项目名称
	奖励等级
	奖励年度
	本人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	五、工作思路及预期目标
（本栏主要填写以下几部分内容：获聘任后的工作思路；拟开展的主要研究内容及预期成果目标等。）

	

	候选人保证本表一至五项所填内容真实、准确并对其负责。

候选人签字：

年   月   日


	六、专家推荐意见
（主要填写对候选人学术水平、科研能力、发展潜力的评价和推荐意见。）

	推荐意见：
推荐者姓名：             职务：             工作单位：
年   月   日


注：此页可复印，需由3名以上专家填写意见，内容填写不可另附页。

	七、学校组织评审意见

	                                   负责人签字：

    年    月    日

	八、学校意见

	年    月    日


PAGE  
1

