附件：
北京中医药大学东直门医院技术经理人报名表
	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	联系邮箱
	

	籍贯
	
	现居住地
	

	教育背景（按照倒序，标明起止时间、学校、学位情况）

	



	工作经历（按照倒序，标明起止时间、工作单位、职位职称情况））

	



	成果转化或知识产权相关工作经验（描述相关工作经历、经验、取得的资质、主要成绩等情况）

	




	其他能力与特长

	



	声明

	本人承诺以上信息真实有效，如有不实，愿承担相应责任。
                     签名：             日期：     


备注：如有相关资质证明文件，请在报名表后附上
