附件一
中国医学气功学会工作人员应聘报名表

  是否服从岗位调剂    □是   □否
	应聘岗位
	
	政治面貌
	
	1寸近期彩色免冠近照

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	户籍所在地
	
	宗教信仰
	
	

	最后毕业学校
	
	学  历
	
	

	院系名称
	
	学  位
	

	专业及研究方向
	
	毕业时间
	

	英语等级及成绩
	
	计算机等级
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	

	联系方式
	通信地址
	
	邮  编
	

	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	教育经历
	从高中开始填起

	
	时间
	学校
	专业
	学位
	是否为全日制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	具有工作经验的报名人员填写（不含实习、兼职等情况）

	
	时间
	工作单位
	工作部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业特长
	

	毕业论文题目及主要内容简介
	（不超过100字）



	科研及发表
论文情况
	

	实习经历
	

	奖惩情况
	

	主修课程及成绩
	（可另附成绩单）

	个人爱好
	

	自我评价

与求职意向
	（不超过600字）

	家庭成员及
主要社会关系
	姓名
	关系
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明与保证
	本人郑重声明，上述表格信息真实准确，如有虚假，责任自负。
   报名本人签字：                                 年   月   日


填表须知
本表为筛选的重要依据，请如实地填写，应聘者应对内容的真实性负责。

本表限2页，请尽可能完整的填写，空白项可不填写，请勿改变表格的结构。
请将本表与《报名人员信息登记表》作为附件一同发至学会招聘邮箱。 

文件名称统一格式为“中国医学气功学会—岗位名称—姓名—学历—报名表”。

