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报考岗位代码：                      岗位名称：
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	   年  月
	证件照
（注意设置使图片显示完整）

	民 族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	

	最高学历/学位
	
	毕业时间
	    年   月
	所学专业
及方向
	

	培养方式
	
	平均成绩
	
	外语等级
	

	规培单位
	
	规培专业方向
	

	专业资格名称
	
	专业资格取得时间
	

	导师姓名
及研究方向
	
	聘任职称及聘任时间
	[bookmark: _GoBack]

	教    育    背    景 (从高中填起)

	起始年月
	终止年月
	学习院校
	学历
	所学专业

	   年   月
	   年   月
	
	
	

	   年   月
	   年   月
	
	
	

	   年   月
	   年   月
	
	
	

	   年   月
	   年   月
	
	
	

	工  作  经  历（有工作经历者填写）

	起始年月
	终止年月
	工作单位、部门及从事专业
	职称/职务

	   年   月
	   年   月
	
	

	   年   月
	   年   月
	
	

	   论 文 发 表 情 况     

	级别
	论文题目
	期刊名称
	个人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  课 题 承 担 情 况  

	级别
	项目来源
	项目名称
	个人排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	   获  奖  情  况    

	级别
	获奖时间
	获奖名称
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	配偶情况
	姓名
	出生年月
	学历
	工作时间
	工作单位
	职务（职称）

	
	
	
	
	
	
	

	备 注
	本人承诺此表所填内容真实、准确，如因失误、失实而影响录用，责任自负。
承诺人签名：

	联系
方式
	家庭通讯地址
及邮编
	

	
	手机
	
	固定电话
	
	电子信箱（E-mail）
	







