附件：

2015年医学类专业毕业研究生、其他紧缺专业毕业生

基本情况表

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	生源地及家庭住址
	
	宅电
	

	手机
	
	电子邮箱
	

	其他联系方式
	（QQ、MSN、微信等）

	就读院校
	
	学制
	
	学历学位
	

	专业名称
	
	具体方向
	

	导师姓名
	
	导师职务职称
	

	培养类型
	临床型（    ）

科研型（    ）
	专业技术资格
	

	本人简历
	

	就业意向
	
	第一
	第二
	第三

	
	单位
	
	
	

	
	科室
	
	
	

	备注
	荣誉栏
	

	
	兴趣特长
	

	其他需要说明的情况
	


注一：填表说明

1、家庭住址、宅电请填写生源地情况，不要填写学校寝室；

2、手机如非宁波大市号段，请在前面加上（0）；

3、其他联系方式请尽可能多的填写，以方便联系；

4、学制请研究生填写 “7年一贯制”、“8年一贯制”、“3年制”、“2年半制”、“2年制”等，本科生填写“5年制”等；

5、学位请填写毕业后可以取得的学位，如“博士”、“硕士”、“学士”；

6、专业名称应与以后毕业证书上专业名称或录取通知书上的专业名称一致；

7、毕业研究生还需填写具体方向、导师情况、培养方向等内容；具体方向可参考导师研究方向；培养类型请在相应类型后的括号里打“√”。

8、本人简历请按起止年月、学校名称、学历、专业的顺序，从高中开始填写（高中专业在“文科”、“理科”中选一填写）；起止年月格式可参照“2006.09-2013.06”格式；

9、专业技术资格指“医师”、“药剂师”、“主治医师”等卫生专业技术任职资格（即职称），如尚未取得请填“无”；

10、此表请于10月8日前发至邮箱。

注二：部分市级医疗卫生单位网站

余姚市人民医院 http://www.yyhospital.com/
余姚市中医医院http://www.yyzyy.cn/
余姚市第二人民医院http://www.yy2hospital.com/
余姚市第三人民医院http://www.yy3y.com.cn/
余姚市第四人民医院http://www.yydsyy.com/
余姚市疾病预防控制中心http://www.yycdc.org.cn/
