
附件4-1

住院医规范化培训骨干师资简历
	申请信息

	现工作单位
	

	省  份
	
	城  市
	

	科  室
	

	职  务
	

	专业方向
	

	基本信息 

	姓 名
	
	性 别
	

	出生日期 
（日/月/年）
	

	身份证号码
	

	户口所在地
	

	现家庭住址
及邮政编码
	

	家庭电话
	

	个人移动电话
	

	单位通讯地址
及邮政编码
	

	工作单位电话
	

	工作单位传真
	

	电子邮件地址
	

	银行账户信息

	开户行
	
	开户名
	

	银行帐号
	

	国内紧急联系人信息

	姓名
	

	联系方式
	

	与本人关系
	

	家庭信息

	婚姻状况
	

	父亲姓名
	
	母亲姓名
	

	配偶信息

	姓 名
	
	出生地
	

	出生日期 
（日/月/年）  
	

	子女信息

	1）姓 名
	

	出生日期 
（日/月/年）
	

	2）姓 名
	

	出生日期

（日/月/年）
	//

	教育经历

	时间（月/年--月/年）
	学校
	专业
	学位

	/ -- /
	
	
	

	/ -- /
	
	
	

	/ -- /
	
	
	

	工作经历

	时间（月/年—月/年）
	工作单位
	科室
	技术职称
	职务

	/ -- /
	
	
	
	

	/ -- /
	
	
	
	

	/ -- /
	
	
	
	

	/ -- /
	
	
	
	

	/ -- /
	
	
	
	

	真实业务能力

	

	社会兼职

	


各位师资人员在填写简历时请务必注意：
1、任何信息请确保正确填写，尤其是英文书写（包括医院英文名称、科室的英文书写、英文地址等）。如有书写错误直接影响后续相关手续办理。
2、特别要注意的写法如下： 
1）、英文姓名先写姓，再写名字。如（王明）写作 Wang Ming；(王小红)写作 Wang Xiaohong。
2）、出生日期一律按照 日/月/年 的写法。如1978年9月5日写作 05/09/1978。
3）、家庭地址请精确到门牌号。（中文地址写法从大到小，英文地址写法从小到大。）
如：广东省湛江市霞山区人民大道南57号2单元8082号  524001
          No. 8082, Unit 2, South People's Avenue 57, Xiashan District, Zhanjiang City, Guangdong Pronvince 
          524001

  4）办公地址请不要只写医院名称，而是写全街道名称，多少号。
  5)、家庭、办公电话请先写区号。如 0728-2560XXXXX。
  6）、邮件地址请准确书写，不需大写的请不要大写。
7）、请准确填写科室名称、职位名称（主治医师、副主任医师、主任医师）。
填写要求：
1、请在填写本表时中文使用宋体，五号字体；英文及数字使用Arial，五号字体；
2、请务必遵照原表格式，不要随意改动简历中的项目名称。
3、保存方法，请师资报名人员以姓名保存文件。
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