中医药外向型优秀骨干人才推荐人选报名表
	姓    名
	　
	性    别
	　
	照片

	籍    贯
	　
	政治面貌
	　
	

	出生日期
	　
	　
	

	学历/学位
	　
	所学专业
	　
	

	工作单位
	　
	所在省份
	　
	

	行政职务
	　
	任职时间
	　
	工作年限
	　

	职    称
	　
	专业技术级别
	　
	取得时间
	　

	持有外国长期或永久居留许可情况
	　
	手    机
	　
	E-mail
	　

	国外学习或工作经历

	停留国家
	起止时间 
	停留时间
	停留目的

	　
	— 
	(月)
	　

	　
	— 
	(月)
	　

	　
	— 
	(月)
	　

	英语考试成绩

	CET-6
	　
	CET-4
	　
	LPT
	　

	雅思
	　
	托业
	　
	其他考试
	　

	托福
	笔考     分/机考     分/网考      分

	其他语种及教育经历

	语种\水平
	基础
	良好
	优秀

	日语
	
	
	

	法语
	　
	　
	　

	俄语
	　
	　
	　

	其他
	　
	　
	　

	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学位/获得证书

	—
	　
	　
	　

	—
	　
	　
	　

	—
	　
	　
	　

	起止时间
	工作单位
	行政职务/职称

	—
	　
	　

	—
	　
	　

	（可续行）
	　
	　

	配偶及子女持有外国长期或永久居留许可情况

	姓名
	国籍
	工作单位
	持有外国长期或永久居留许可情况

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	个人陈述限1000字以内。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                                          负责人：

                                                   单  位：（盖章）

                                                      年     月     日


