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	籍  贯
	 
	最高学历
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	贴照片处
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	毕业院校
	 
	毕业时间
	 
	
	 

	本科专业
	 
	研究生专业
	 
	
	 

	掌握外语
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职务
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	婚否
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	通讯地址
	 
	邮政编码
	 
	 

	联系电话
	 
	 
	户籍所在地
	 
	 

	现工作单位及职务
	 
	技能状况
	 
	 

	简  历
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	工作或
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经  历
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	主要科研
成果（论文、著作等）
	 
	照片2
	 

	其他须
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注意：本表中所填内容以及所提供材料均真实有效，如有不实之处，取消录用资格。
