福建省食品药品质量检验研究院博士研究生应聘报名表
应聘岗位代码：                              
	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
	 
	

	毕业院校
	 
	专业及研究方向
	 

	身份证号码
	 
	联系电话
(非常重要)
	 

	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：              

	教育经历
	起止年月
	院校名称
	所学专业
	/学位
	研究方向

	
	 
	 
	 
	 
	/

	
	 
	 
	 
	/
	/

	
	 
	 
	 
	/
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	工作经历
	起止年月
	工作单位及工作部门
	岗  位

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	毕业论文题目及主要内容介绍
	（不超过100字）

	科研及发表论文情况
	 

	实习
经历
	 

	奖惩
情况
	 

	个人
爱好
	 

	自我
评价
	（不超过200字）

	家庭成员及
主要社会关系（直系亲属）
	姓名
	关系
	工作单位
	职务

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	声明与保证
	本人郑重声明，上述表格信息真实准确，如有虚假，责任自负。
 
报名人：
年月日

	备注
	 
 
年    月    日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表须知
1、本表为筛选的重要依据，请如实地填写，应聘者应对内容的真实性负责，一经发现瞒报、虚假信息，立即取消考试资格。
2、请尽可能完整的填写。空白项可不填写，请不要改变表格的结构（本表限正反页）。
3、请将本表作为附件一同发至3472204082@qq.com
