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	姓    名
	
	性    别
	
	身份证号
	

	学    历
	
	学    位
	
	专    业
	

	资格名称
	
	职称级别
	
	从业起始时间
	

	研究领域
	
	职    务
	
	任职起始时间
	

	工作单位
	
	所属行业
	

	单位性质
	
	所在地
	
	联系电话
	

	本人简介
	


备注：1.单位性质按高等学校、科研院所、政府机关、事业单位、大型企业、服务机构、行业协会、其它填写。2.所属行业按国家统计局的行业分类标准填写。
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