附件
	智能诊疗装备研究中心科研助理报名申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	健康
状况
	
	照片


	民族
	
	籍贯
	
	政治
面貌
	
	
	
	
	照片

	最高
学位
	
	最高
学历
	
	毕业
学校
	
	
	
	
	

	目前工作单位
	
	岗位类型及职级
	
	
	
	
	

	婚姻
状况
	
	配偶
姓名
	
	配偶单位
	
	
	
	
	

	户口
所在地
	
	家庭
住址
	
	
	
	

	联系
电话
	
	电子
邮箱
	
	

	教育情况
	起止日期（从上到下依次由近及远）
	学校
	专业
	学历
	学位

	
	   年   月至      年   月
	
	
	
	

	
	  年   月至      年   月
	
	
	
	

	
	  年   月至      年   月
	
	
	
	

	工作经历
	

	技能及证书
	

	获奖情况
	

	自我评价
	


