浙江大学求是特聘医师（引进）
---------------------------------------------------

浙江大学求是特聘医师候选人
推荐表
（引进）
	候选人姓名
	

	学科岗位名称
	

	推荐院（系）/单位
	

	填表日期
	


 

 

浙 江 大 学 
填  写  说  明
1.本表第1项至第8项由候选人本人填写，由附属医院和医学院负责审核；第9项至第11项由附属医院负责填写；第12项由医学院负责填写, 附属医院和医学院需审核申报材料的真实性、有效性并提交审核单。
2.本表内有关栏目填写不下的，可另附页。
3.随表提供三封及以上同行专家推荐信（海外应聘者，须有两封及以上海外同行专家推荐信），推荐人应是本领域知名专家。
4.请提供附件材料，主要包括：
①身份证或护照复印件；
②推荐表中列举的所有科研项目、获奖及专利情况的证明复印件；
③5篇代表性论著全文；
④在国内外担任的其他重要学术职务的证明；
⑤在国际学术会议上担任职务的证明以及作大会报告、特邀报告的邀请信或通知复印件；
⑥其它重要的证明材料
	1 简表

	姓  名
	
	性 别
	
	国 籍
	
	出生
年月
	
	照片

	最后学历
	   年  月毕业于（学校/专业）         
	学位
	
	

	现任职
单位
	
	手机
	
	健康状况
	
	

	现任专业技术职务及任职时间
	
	现任职
时间

	
	EMAIL
	

	从事专业关键词
	

	重要学术兼职
	

	个人简历（自大学开始至申报时连续不间断填写,如出现不连续情况请说明）
	学习经历：（起止年月，毕业院校，专业，学位；采用倒叙方式填写）


	
	工作经历：（起止年月，所在国家，工作单位，所任职务；采用倒叙方式填写）


	近五年相应岗位主要学术成就简介（限300字）

	

	2 候选人相应岗位主要贡献（临床诊疗及研究方面的成就）、重要创新成果（不超过3000字）


	

	3 候选人近五年主要临床诊疗、学术研究方面成就情况

	3.1近五年候选人主要临床诊疗工作

	（如诊治疑难病症及危、急、重病例，初诊确诊率、治愈率、有效率和抢救成功率等）



	年主刀手术台次
	
	年院外会诊人次
	

	主刀Ⅳ级手术台次
	
	年主持疑难危重病人抢救数
	

	年门诊人次
	
	住院病人治愈率
	

	年住院人次
	
	住院病人好转率
	

	年院内会诊人次
	
	
	

	代表本学科领域先进水平的新技术及近五年累计诊疗或处置例数
	代表技术名称
	诊疗或处置例数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3.2近五年代表性论文、著作情况（15篇内）

	论文：请按重要性顺序填写所有作者姓名（候选人名字加粗，通讯作者标注*号）、论文题目，期刊名称，发表年月，卷期号，起止页码，期刊影响因子
，他引次数
著作：请按重要性顺序填写所有作者姓名（候选人名字加粗），书名，出版地，出版社，出版年月，个人字数/总字数



	3.3近五年主要承担临床诊疗、科研项目

	项目名称，项目性质及来源，项目经费（括号内为本人实际承担经费）（单位万元）， 起始年月-终止年月，项目参与人员（候选人名字加粗），候选人的角色和任务


	3.4近五年获得临床诊疗与科研方面的重要奖励

	获奖人员（候选人名字加粗），获奖项目名称，奖励名称及等级，授奖单位，获奖年月


	3.5近五年担任国际学术会议重要职务及在国际学术会议作大会报告、特邀报告情况

	

	3.6 近五年获得专利情况

	专利名称，专利授权国，专利号，授权公告年月，参与人员（申请人名字加粗）


	3.7候选人其他获奖及荣誉称号情况

	

	4 近五年教学与领导建设临床诊疗研究梯队、培养青年人才情况

	4.1主要授课情况

	授课课程名称，授课对象，实际授课时数/总时数，授课年度，评价


	4.2候选人领导临床诊疗研究团队、建设学术梯队、培养青年人才情况

	


	5候选人聘期内拟开展研究工作的重要意义、工作思路和预期目标（不超过3000字）

	（主要填写：受聘后，落实立德树人的总体考虑，对履行本学科求是特聘医师岗位职责的工作思路；受聘后拟从事的临床诊疗及其研究方向科学研究价值或社会经济意义；对团队建设、学科发展的预期目标等。）



	6 候选人对工作条件的要求

	（如科研启动经费、办公与实验条件等方面的要求）


	7 候选人对“法轮功”等邪教组织的看法与认识

	

	8 候选人承诺

	    本人确认：
所填报内容及所附材料客观真实，所从事的学术研究符合学术道德规范。无犯罪记录，无不良诚信记录。

本人承诺：
1、遵守中华人民共和国法律法规及浙江大学的各项规章制度，认同并践行浙江大学校训、共同价值观及浙江大学精神。恪守高校教师师德行为规范、学术道德规范、医德规范等职业道德规范；
2、坚决抵制“法轮功”等邪教组织，严格遵守教育与宗教相分离和不得在校园传教的规定，不宣教，不传教。
3、职位申请通过后六个月内全职到岗工作；聘期内所取得的教学、科研成果之归属权属于浙江大学。
                            候选人签字：
年    月    日


专家推荐意见（活页）
	推荐者姓名：         

职    务：                    工作单位： 

联系电话：                    电子邮箱：
推荐意见：
                                              推荐者签名：
                                                     年   月   日



	9 附属医院评价推荐意见及建议工作条件

	9.1对候选人背景情况的了解

	

	9.2设岗学科领域的基本情况

	（主要填写附属医院在设置岗位的领域和具体研究方向上的学科建设情况、国内外地位与影响力，近年来取得的重要医疗、教学、科学成果情况以及现有人员情况等）


	9.3综合评价报告

	（包括师德、医德表现、教学科研能力、标志性学术成就、在行业领域中地位、未来发展潜力以及对我校相关学科发展的作用等）


	9.4附属医院准备为候选人提供的工作条件

	（如办公实验条件等）
                                   负责人签名：
                                                            年    月    日


	10 附属医院党委政审意见（包括政治思想表现、师德师风、学术诚信、廉洁自律等方面的情况）（可单独附页）

	                      附属医院党委书记签名：
                                   盖  章：
                                                         年   月   日

	11 附属医院推荐意见

	总人数
	参加人数
	表决结果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	推荐意见：
                                         负责人签名：
                                         盖 章：
                                                            年  月  日

	12 医学院学术委员会推荐意见

	总人数
	参加人数
	表决结果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	推荐意见：
                                        负责人签名：
                                         盖章：
                                                       年  月  日

	13 学校评审委员会评审意见

	总人数
	参加人数
	表决结果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	负责人签名：
                                            盖章：
                                                         年   月   日


附：个人有关信息
	姓名全称
	

	所属党派
	

	民族
	

	出生地
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	

	单位电话
	

	家庭电话
	

	手机电话
	

	传真电话
	

	电子邮件
	

	个人主页
	

	证件类型
	

	证件号码
	

	婚姻状况
	

	家庭成员信息（关系、姓名、年龄、国籍、单位及职务）
	

	备注
	


  浙江大学求是特聘医师岗候选人推荐表审核单
本人已对《浙江大学求是特聘医师岗候选人推荐表》中申请人简表、主要学术成就、申报附件材料等内容进行真实性、有效性审核。审核结果为                 。  

审核人签名： 

院系审核盖章：
年    月    日
�“近五年”起算日期为申报当年之前五年的1月1日。如当年为2020年，则起算日期为2015年1月1日。本表中所有“近五年”均按此解释。


�本栏主要填写近五年取得的学术成绩，五年前取得的特别突出的学术贡献和重要成果也可在此栏反映。


�填写近5年来每年平均数；年院外会诊人次指其它医院正式邀请的会诊。


�期刊的影响因子以最新的数值为准，影响因子值低于1的可不填写。






