中国医学科学院药用植物研究所应聘登记表
                               应聘岗位：                
	个
人
基
本
情
况
	姓    名
	
	性别
	
	政治面目
	
	照
片

	
	国    籍
	
	民族
	
	出生日期
	
	

	
	身份证号
	
	英语等级
	
	

	
	毕业院校及专业
	
	学历学位
	
	

	
	期望月薪（税前）
	
	职称/专业技能
	
	

	
	常住户口所在地
（港澳台籍请注明）
	     省      市      区/县
若为应届生，临时户口已转移至学校□是□否
	常住户口
性    质
	□北京城镇  □北京农村
□外埠城镇  □外埠农村  
□学校/单位集体户 

	
	家庭住址
	
	联系方式
	电话：
邮箱：

	家
庭
成
员
	姓名
	关系
	年龄
	所在单位及部门
	职务

	
	
	父亲
	
	
	

	
	
	母亲
	
	
	

	
	
	配偶
	
	
	

	
	
	子女
	
	
	

	
	
	子女
	
	
	

	学习及工作
简历
	学习、工作起止日期（高中起）
	毕业学校/单位名称
	所学专业/从事专业
	学历学位/职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至今
	
	
	

	本人情况概述

	（本人的性格、专长、主要工作经历、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：          ）

	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：此表仅为药植所北京总所招聘使用，上述内容请填写完备，包括照片，不要随意改变格式。
