
南京中医药大学与附属医院、校府共建医院等联合招收博士后申请表

            申 请 人：                       
一级学科：                       
二级学科：                       
申请类型：                       
研究方向：                       
应聘单位：                       
申请导师：                       
填表日期：      年      月     日
南京中医药大学人力资源处制

填 写 说 明
1. 填写本表前，请认真阅读《南京中医药大学博士后管理办法（暂行）》《南京中医药大学与附属医院联合招收科研博士后管理办法（暂行）》。
2. 填写内容必须实事求是，数据信息准确无误。

3. 本表封面一级学科及二级学科请填写本人所学专业的学科。
4. 本表封面应聘单位请填写联合招收的附属医院名称。

5. “学习经历”和“工作经历”必须由远到近完整填写，不得隐瞒经历；表中所有时间均具体到月份，格式如：2018.06。

6. “培养方式”是指统招、自考、成教；硕士、博士研究生注明脱产、在职。

7. “SCI分区”是指中国科学院界定的学科大类分区；“影响因子”按论文发表当年的影响因子填写。

8. “著作类别”包括：专著、编著、高校教材、译著、工具书、科普著作、个人论文集。

9. “专利类型”包括：国际专利、国家发明专利、国家实用新型专利和国家外观设计专利。

10. “项目性质及来源”一项，请填写项目的具体性质，如“国家自然科学基金重点项目”、“国家社会科学基金面上项目”、“教育部人文社会科学研究项目”、“江苏省自然科学基金项目”等。

11.  “工作思路及预期目标”主要填写入职后的工作思路，拟从事的研究方向及其科学研究价值或社会经济意义，教学科研工作及个人成长、学科建设等方面的预期目标，目标应尽量细化量化，可考核，且不低于学校对相应岗位博士后出站考核的标准。

	基

本

情

况
	中文名
	
	护照用名(外籍)
	
	护照号

(外籍)
	

	
	国籍
	
	身份证号
	
	性别
	

	
	民族
	
	籍贯
	
	出生日期
	

	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	生育状况
	

	
	现工作/学习单位
	
	人事档案存放单位
	
	职务/

职称
	

	
	参加工

作时间
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	当前身份
	□无人事（劳动）关系人员 □应届毕业生 □其它                         

	学习经历
	学历/

学位
	学校
	专业
	入学时间
	毕业时间
	指导教师
	培养方式

	
	本科/

学士
	
	
	
	
	
	

	
	研究生/

硕士
	
	
	
	
	
	

	
	研究生/

博士
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	工作单位
	职务/

职称
	起始时间
	终止时间
	工作内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要学术及

社会兼职
	

	配偶情况
	姓名
	
	国籍
	
	籍贯
	

	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	


	
	最高学历
	
	毕业学校
	
	专业
	

	
	毕业时间
	
	工作单位
	
	职务/

职称
	

	子女情况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	主要科研业绩统计
	以物理第一作者或通讯作者身份发表的学术论文：共发表（  ）篇；其中SCI收录（　）篇，SSCI收录（　）篇，EI收录（　）篇，CSSCI收录（　）篇，其它（  ）篇。

	
	以第一排名身份出版的学术著作：共出版（  ）部，其中学术专著（  ）部，编著（  ）部，高校教材（  ）部，译著（  ）部，工具书（  ）部，科普著作（  ）部，个人论文集（  ）部。

	
	以第一排名身份已获授权的专利成果：共授权（  ）项；其中国际专利、国家发明专利（  ）项，国家实用新型专利（  ）项，国家外观设计专利（  ）项。

	
	以项目主持人身份获批的科研项目：共获批（  ）项；其中国家级项目（  ）项，部、省级项目（  ）项，市级、省厅局级项目（  ）项，其它（  ）项。

	
	以第一排名身份取得的获奖成果：共获奖（  ）项；其中国家级奖项（  ）项，部、省级奖项（  ）项，市级、省厅局级奖项（  ）项，其它（  ）项。

	学术论文清单

	序号
	论文名称
	刊物名称
	年度
	期号
	收录情况
	SCI分区/

影响因子
	他引

次数
	排名/通讯作者标*号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学术著作清单

	序号
	著作名称
	出版单位
	出版时间
	著作类别
	总字数/本人承担字数
	总人数/本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	已授权专利成果清单

	序号
	专利名称
	专利类型
	专利授权国
	专利号
	授权公告日
	总人数/本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	尚未授权专利成果清单

	序号
	专利名称
	专利类型
	专利申请国
	申请号
	专利申请日
	总人数/本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	科研项目清单

	序号
	项目名称
	项目性质及来源
	项目

经费
	起始时间
	终止时间
	项目级别
	总人数/本人排名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	获奖成果清单

	序号
	获奖项目名称
	奖励名称
	奖励等级
	授奖单位

及国别
	获奖时间
	总人数/本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	入选人才项目情况

	序号
	人才项目名称
	项目主管部门
	项目起止时间
	资助金额
	项目级别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人综述（客观填写科研能力、学术贡献、前期成果、工作思路及预期目标等内容）

	

	

	申请人

承诺
	本人已认真阅读并同意《南京中医药大学博士后管理办法（暂行）》《南京中医药大学与附属医院联合招收科研博士后管理办法（暂行）》，认真审阅申请表所填内容，并保证所填内容真实可靠，且无涉密内容，对因虚报、伪造等行为引起的后果及法律责任均由本人承担。本人承诺获批进站后将在南京中医药大学与附属医院联合招收的博士后岗位上全职工作，取得的教学、科研成果归属权属于南京中医药大学和南京中医药大学附属医院。
申请人签字（电子签名即可）：
年      月      日
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