附件2

	      重庆市药品技术审评查验中心
	照片

	招聘派遣制工作人员报名表
	

	应聘岗位：    XX      服务中心     XX    岗位 
	

	个
人
情
况
	姓名：
	性别：
	出生年月：

	
	最高学历：
	学位：
	专业：

	
	政治面貌：
	毕业院校：
	 户口所在地：

	
	工作单位：
	职务：

	
	家庭地址：
	身份证号码：

	
	移动电话：
	固定电话：
	电子邮箱：

	家
庭
情
况
	家庭关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位
	担任何职
	户籍所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教
育
情
况
	受教育阶段
	起止年月
	是否全日制
	学校
	专业

	
	大
学
	大专
	
	
	
	

	
	
	本科
	
	
	
	

	
	硕士研究生
	
	
	
	

	
	博士研究生
	
	
	
	

	
	本科以上主修课程或研究方向



	
	与应聘岗位相关的其他培训情况

	工
作
经
历
	


	能
力
水
平
	职称级别及取得时间
	计算机水平及证书取得时间
	外语水平及证书取得时间
	其他技能及证书取得时间

	
	
	
	
	

	获
奖

及

论

文
	

	自
我
评
价
	（应聘者可根据应聘岗位要求进行自我评价）

	工
作
成
果
	（应聘者可根据自己的实际情况简述工作或实践中取得的成绩或者选择1、2件成功事件进行详细描述）

	补
充
说
明
	（应聘者可补充说明上面未提及的与应聘相关的其它情况，如学位研究方向内容等）

	本人承诺上述表格中所填写内容完全属实，并承担申报不实的后果和法律责任。
签名：                                日期：

	备注
	

	
	

	
	


1

