附件2

 科研助理报名登记表

                                                           

填表时间：   年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期免冠

一寸照片

	出 生 地
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	参加
工作时间
	
	原工作单位职务(职称)
	
	

	学历/学位
	
	掌握外语

及程度
	
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	联系电话
	
	紧急情况联系人电话
	

	应聘岗位
	

	家庭住址
	

	何年何月何院校何专业毕业
（所填专业名称须与毕业证书上的专业名称一致)

	大专
	

	本科
	

	硕士
	

	博士
	

	工作经历
	

	奖惩情况与
学术水平
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	性别
	出生年月
	称谓
	现工作单位、职务
	户口关系
所在地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	报名人

承诺
	1.本人已仔细阅读科研助理岗位通知等相关信息。

2.本人提交和填写的信息资料真实、准确，经与所报岗位报考资格条件核实，确认本人符合该岗位的报考资格条件。

3.如本人不符合该岗位报考资格条件进行了报名或在报名表中有漏填、误填，将无条件服从医院做出的考核无效、不能进入聘用程序及不予聘用等决定，由此而产生的一切后果由本人承担。

报名人(签名)：

         年    月    日
	资格

审核

意见
	研究机构（平台）、项目（课题）组负责人审核（是否符合报考岗位所要求的条件）：

□ 符合报考岗位资格条件

□ 不符合报考岗位资格条件

审核人（签名）：

年     月    日


（说明：研究机构（平台）、项目（课题）组负责人自存备查）                             


