北京市卫生局临床药学研究所

招聘人员登记表

一、基本情况
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照  片
（本人免冠证件照片）

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	民   族
	
	

	 学 历    
	
	学  位
	
	职称资格
	
	

	所学专业
	
	毕业学校
	
	

	培养方式（√）
	统招统分（  ）   自筹（  ）  定向（  ）  委培（  ） 其他（    ）

	参加工作时间
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	手    机
	
	电子邮件
	

	户口所在地
	

	现工作单位
	

	家庭常住地址及邮编
	

	简
历
	起止时间
	学习/工作单位
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 二、获得技能认证与专业证书情况（计算机、英语等）

	获得时间
	名称

	
	

	
	

	
	


三、从事过的主要研究项目、研发工作经历及希望今后个人的职业发展方向：

四、个人特长及兴趣爱好：

五、自我评价：
注意：登记表内容填写必须真实完整，如有虚假，一经查实即取消招聘资格。
