	北京华夏高新国际科学医学研究院技术培训中心
学员申报培训登记表

	姓名
	　 
	国籍
	　 
	性别
	　 
	民族
	　 
	小2寸
蓝底彩照

	出生年、月、日、时：
	

	健康状况
	　 
	政治面貌
	　 
	外语
水平
	　 
	技术
专长
	　 
	

	文化程度
	　 
	研修专业
	　 
	专业
领域
	　 
	专业
工龄
	　 
	

	身份证号码及发证机关：

	户籍所在地：

	护照号（POSSPORT NO）有效期、签发地：

	通信详址与邮编（ADD）：

	电子信箱（E-mail）：

	电话（TEL）：
	　 
	传真（FAX）：
	　 

	手机（MOB）：
	　 
	小灵通：
	　 

	毕业院校：

	工作单位及职称职务：

	本人简历

	起止年月
	所在地单位名称地点
	职称、职务
	证人

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	毛遂自荐及要求：


签名：

       年  月   日
	介绍人承诺：


签名：

        年  月   日
	招生工作站推荐：


负责人签章：

        年  月   日
	技术培训中心批复：


单位盖章：

        年  月   日

	欢迎同邮更多相关个人资料！   
网上填报：E-mail:hxgjky@126.com   报名电话：010—52451907 
传真（自动）：010—65287563


