附件3

中国医药城引进专业化高层次人才报名登记表
                                       年  月  日

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	出生年月
	
	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	学    历
	
	学    位
	
	

	外语水平
	
	身    高
	
	体    重
	
	

	毕业学校
	
	通讯地址
	

	所学专业
	
	联系电话
	

	研究方向
	
	电子邮箱
	

	（大学填起）

学习简历
	

	（含社会实践）

工作经历
	

	主

要

家

庭

成

员
	姓    名
	称    谓
	年    龄
	工 作 单 位 及 职 务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：请务必填好相应内容，以便进一步遴选。       


