浙江省药品化妆品审评中心招聘报名表

应聘岗位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期正面照

	政治面貌
	
	身份证号码：
	

	户  籍
	
	在职状况
	
	婚姻状况
	
	

	通信地址
	                                     邮政编码：

	手  机
	
	座机
	

	专业
	
	学历
	

	学习

经历
	

	工作

经历
	

	职称
	

	备  注
	地址：浙江省杭州市西湖区益乐路39号蓝海时代国际大厦1号楼6层
邮编：310012


