数据恢复四川省重点实验室

科研岗人员申请表
	申请人
	

	二级学院
	

	研究方向
	

	聘期
	2019.9—2022.9

	联系电话
	

	填表时间
	


	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	民族
	
	国籍
	
	

	最高学历/
学位
	
	毕业院校
	
	专业
	

	现任职单位名称
	

	专业方向
	

	专业领域
	
	专业技术职务
	

	拟申请加入实验室的研究方向
	

	教

育

经

历
	学位
	时间
	国家
	院校
	专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	职务
	时间
	国家
	单位

	
	
	      
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	主要成果

	1.主持的具体项目

	起止时间
	项目名称
	经费总额
	经费来源
	担任角色

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.五篇代表性论著（论文）

	论著（论文）

名称
	期刊名称
	发表时间
	论著（论文）作者
	SCI收录、分区情况
	影响因子
	他引次数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.授权专利

	专利名称
	专利号
	专利类别
	专利所有者

（排序）
	授权国家

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.获国家或省（部）级奖励情况

	奖项（荣誉称号）名称
	授予单位
	时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.学术、技术组织任职情况

	名称
	界别
	职务
	起始时间
	终止时间

	XX期刊
	例如：学术
	副主编
	2017-07
	至今

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	主要业绩及成果评价

	  

	聘期内工作计划

	

	申请陈述                        

	    本人郑重承诺，以上信息均真实有效。本人自愿申请“数据恢复四川省重点实验室”科研岗，履行岗位职责，积极协助实验室完成日常运行管理工作，积极参加实验室各项活动，服从实验室方向负责人的各项工作安排，认真完成实验室交付的各项工作。
                 申请人签字：

                                               年     月    日

	二级学院意见
	             单位负责人签字（公章）：         

年     月     日

	实验室
意见
	             实验室学术带头人签字：

年     月     日

	
	实验室主任签字（公章）：          

年     月     日


