北京食品营养与人类健康高精尖创新中心办公室工作人员

应聘报名表

                                     职工编号：           (如有请标注)
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	职员级别及任职时间
	

	最高学历
	
	毕业 时间
	
	现工作单位、行政职务及任职时间
	

	最高学位
	
	获学位时间
	
	聘任专业技术职务及任职时间、岗位等级
	

	学

习

经
历
	

	工

作

经

历
	

	现工作单位意见
	            负责人签字（盖章）：                  年   月   日


报名人签名：                             联系电话：
