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	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	出生地
	
	工作地
	
	

	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	所学专业
	

	毕业学校
	
	毕业年份
	
	现从事专业
	

	高校教师资证编码
	
	电子邮箱
	

	教师序列职称
	
	现职称取得时间
	

	卫生序列职称
	
	现职称取得时间
	

	工作单位
	
	二级单位
	
	单位类型
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	紧急联系人
	
	联系电话
	

	学术团体任职或兼职情况：










	主要研究方向：










    



	受教育情况及工作经历（包括国外学习、工作情况以及在职受教育情况）：

	

	曾经和正在承担的主要科技计划（基金）项目：

	

	主要学术成就（论文、论著、知识产权以及曾获奖励、学术荣誉等）和工作业绩：

	



【应聘者承诺】本人确认以上所填写内容全部属实，并愿意为此承担全部责任。同时我已知晓该岗位工作内容、报酬等相关内容。                               
                       本人签字：                                         年   月   日

附：证件照片

