附件2：

大连大学附属中山医院
2025年科研助理岗位应聘人员信息表
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期彩色1寸

照片

	身份证号
	
	民   族
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	籍  贯
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	学   历
	
	学  位
	
	

	外语语种
	
	外语等级
	
	档案存放单位
	

	专业技术资格
	
	专业技术资格取得时间
	

	家庭地址
	

	学习简历↓自高中起
	起止年月
	学历
	学位
	毕业学校
	专业
	培养方式（全日制、函授、成人、自考等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位
	科室/职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特长
	
	科
研
情
况
	（包括科研立项、论文、获奖、专利等情况）

	诚

信

承

诺


	本人承诺上述填写的内容及提供的证件真实有效。

签名：      

                        年    月    日
	资

格

审

查

意

见
	审查部门(盖章)
年    月    日


备注：《报名表》填好并A4纸打印，本人签字后上传。
