浙江万里学院人才引进信息登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入党(团)时间
	   年  月   日
	民族
	
	

	应聘学院（部门）
	
	应聘岗位
	
	

	专技职务
	
	聘任时间
	
	研究方向
	
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	
	籍贯
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	
	婚育
情况
	

	工作单位
	
	联系地址
	

	受教育情况(从学历教育开始，注意时间连贯）
	起止年月
	学校名称
	专业
	导师
	获学位情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	工作内容（或职称、职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近5年以第一（通讯）作者发表论文论著情况
	名称（题目）
	发表刊物名称
	发表时间
	刊物级别
	被引用次数
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	近5年获得科研项目情况
	项目（专利）名称
	起止时间
	项目来源
	金额

（万元）
	级别
	是否结题
	排名（n/n）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	近5年获奖情况（含各类人才入选）
	获奖项目及名称
	时间
	颁奖部门
	等级
	排名（n/n）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	配偶

情况
	姓  名
	
	出生年月
	
	专业
	

	
	职　称
	
	职　务
	
	政治面貌
	

	
	最高学位及

获得时间
	
	学习或工作单位
	

	子女姓名、年龄、学校名称
	

	应
聘
人
声
明

	本人自愿申请浙江万里学院岗位，并作如下声明：
1． 本人所提供的全部材料真实有效。
2． 本人从事的学术研究符合学术道德规范。
3． 本人及家庭成员从未参与过“法轮功”等非法组织，本人无犯罪记录，无不良诚信记录。
4． 本人无任何传染性疾病。
以上声明，如有不实，本人愿意接受浙江万里学院的相关处理。
特此声明。
承诺人：
日期：

	学院（部门）人才引进工作小组考察意见
	（就应聘者师德、学术水平、职称认定、试讲、语言表达、教学水平等方面综合考察）

负责人签字：              日期：         

   

	学院（部门）党组织的审查意见
	党组织负责人签字（盖公章）：             日期：         

	学院（部门）党政联席会议审定意见
	学院(部门)负责人签字（盖公章）：　　　　   日期：



	学术骨干及以上人才学术水平认定意见
	专家签字：              日期：         

	学校

意见
	签字（盖公章）：　　　　   日期： 

	备注
	


说明：此表中的“近五年”是指2020年1月1日以来的。
此表应如实填写，正反面打印，一式一份；同时发电子版到人事处邮箱wlrsb@zwu.edu.cn

