西安交通大学药学院行政辅助工作人员应聘申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻
状况
	
	最高学历
	
	外语程度
	
	

	手机
	
	E-mail
	
	

	教育
经历
	起止时间
	学校
	专  业
	学 历
	学 位

	
	   年  月至    年  月
	
	 
	
	

	
	   年  月至    年  月
	
	 
	
	

	
	   年  月至    年  月
	
	 
	
	

	工作
履历
	起止时间
	工作单位
	职位
	证明人姓名、
职务、联系方式

	
	   年  月至    年  月 
	
	 
	

	
	   年  月至    年  月
	
	 
	

	
	   年  月至    年  月
	
	 
	

	获得
奖励
及荣誉
	 

	本人
承诺
	以上情况属实。
                                          本人签字：
   年    月    日

	备注
	 


