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	本人情况概述

	（本人的性格、专长、主要工作内容或学校经历、主要业绩、所获奖励等 500字以内）




















（在本单位内是否有亲属：□无 □有，亲属所在部门：          亲属姓名：          ）

	发表文章（仅填写第一作者）
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	首次知晓本次招聘的渠道：1.□         网站 2.□         公众号 3.□         招聘会 4.□其他         

	本人承诺，以上信息及资料真实、准确、完整，承诺无任何虚假与隐瞒。本人同意药植所对本人提供的上述信息及资料进行必要的背景调查。如背景调查情况与本人前述承诺信息与资料不一致，本人承担一切后果，包括且不限于解除聘用合同等。

                         本人签名（或 电子签名）：          日期：


注：上述内容请填写完备，包括照片，不要随意改变格式。
