附件
中华中医药学会2017年公开招聘报名登记表
应聘部门：                        
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	请插入近期彩色免冠照片

	生源地
	京内/京外
	民  族
	
	籍  贯
	
	

	是否应届
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历学位
	
	联系电话
	

	通讯地址、邮编
	
	E－Mail
	

	计算机等级
或操作熟练程度
	
	英语等级
	

	教育经历
	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制及学习形式
	学历学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作/实习经历
	起止年月
	单位名称
	工作岗位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他您认为有助于应聘该岗位的说明
	



（可附页）

	本人承诺以上所填内容全部真实有效。
                                     承诺人签字：



