  福建省食品药品认证审评中心应聘报名登记表
应聘岗位：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一寸彩照

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	外语水平
	
	

	身  高
	
	家庭住址
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校
	
	专  业
	

	联系电话(非常重要)
	
	身份证号码
	

	导师姓名
	
	导师单位
	

	专业技术资格情况
	专业技术等级：          证书编号：           取得时间：               

	学习经历
	经  历
	起止年月
	院校名称
	所学专业
	研究方向
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习及工作经历
	起止年月
	实习、工作、培训单位
	岗  位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	自我评价
	

	备注
	本人承诺以上填写内容均属实，如有不实之处，本人自愿放弃应聘资格。
填写人签名：  

 年    月    日


