
附件
医学信息研究所/图书馆岗位公开招聘报名表
	姓名
	
	出生年月
	
	参加工

作时间
	 

	所在科室
	
	现聘职称
	
	现职称
聘任时间
	

	现岗位

级别
	
	现聘职务
	         
	现职务
聘任时间
	                                              

	最高学历/学位
	
	毕业学校

及专业
	
	毕业时间
	

	工作简历
	

	承担科研项目/发表论文/其他业务情况
	

	拟申报岗位
	本人签字：     日期：    

	以下内容由相关部门填写

	主管领导或部门/科室负责人意见
	签字：     日期：     

	所馆科技体制改革

领导小组意见
	签字：     日期：    


                                                                      2017年6月
