附件2
昆明医科大学资产经营有限责任公司科技成果转化项目

经理招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	

	专业技术职称
	
	评审时间
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及

专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校及

专业
	

	现工作单位
	
	职务
	

	住址和电话
	

	学习简历

（从初中填写）
	

	工作经历

（包括工作单位和职务）
	

	获奖经历
	

	资格初审

情况
	负责人签字：

单位盖章：
	本人签字：

	现场资格

复审情况
	负责人签字：

单位盖章：
	本人签字：


备注：此表一式两份，可延展或附页。

