附件十三

中国医学科学院药物研究所竞聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	学历
	
	参工时间
	

	现任职单位及部门
	

	行政职务
	
	专业技术职称
	

	任职时间
	
	任职时间
	

	申请应聘部门
	

	申请应聘职务
	

	是否服从调剂：是   否

	资格审核情况
	


申请人签名：        报名时间：      年    月    日

