附件：
Appendix
上海交通大学医学院应聘报名表
Shanghai Jiaotong University School of Medicine Application Form
	姓  名
Name
	
	性别
Sex
	
	出生日期
Date of birth
	
	照片
Picture

	籍  贯
Place of family origin
	
	民族
Ethnicity
	
	政治面貌
Political affiliation
	
	

	工作单位
及部门
Current work place
	
	户口所在地
Place of hukou
	

	现任职务
Current position
	
	专业技术职务
Professional title
	

	现从事专业及研究方向
Current research direction
	

	最后毕业院校及专业
The last school and department graduated from
	
	学历
Educational level
	
	学位
Degree
	

	联系电话
Phone
	
	手机
Cell phone
	
	电子信箱
Email
	

	通信地址
Mailing address
	
	邮政编码
Zip code
	

	应聘岗位
（在应聘岗位后括号内打√）
Position applying for (please check)
	[bookmark: _GoBack]上海精准医学研究院执行院长 Executive Director（      ） 

	


家庭成员基本情况
Family Members


	称谓
Relationship
	姓名
Name
	出生年月
Date of birth
	政治面貌
Political affiliation
	工作单位及职务
Working place and position

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	学习和工作简历：
Study and work experience:







	学术团体及社会兼职情况：
Academic Society Membership and other social work or affiliation:




	本人主要工作业绩和代表性成果：
Major work achievements or representative research achievements:






	对应聘岗位的工作设想：
Work plans for the applied position:








本人签名 Signature：
填表日期：      年  月  日
Date:	Year   month  Day


注：表格空间不够可调整扩展。
Note: Please feel free to adjust or enlarge the blank space if you need more space to fill in the complete information.
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