
附件1
个人申请表（CFETP报名）
	申请人一般
情况
	姓    名
	
	近期免冠证件照
（电子版报名表附电子照片，不得小于50KB）

	
	性    别
	
	

	
	民    族
	
	

	
	出生年月
	
	

	
	健康状况
	
	

	
	籍贯（出生地）
	
	

	
	政治面貌及加入时间
	
	

	
	最高学历（学位）
	
	参加工作时间
	     年   月

	
	现工作单位和部门
	

	
	博士研究生在读高校
	

	
	现行政职务和任职时间
	

	
	现专业技术职称和获得时间
	

	
	联系地址、邮政编码
	

	
	联系电话（手机）
	

	
	电子邮件
	

	教育
培训
经历
	时间（起始年月）
	毕业学校
	专业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
经历
	时间
	单位和从事专业
	职称和职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	荣誉
称号及
获得
时间
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


个人申请表（CFETP报名-续）
	主要工作业绩
和能力
	

	近五年第一作者发表的论文/著作等
	

	请选择一项与本人工作领域一致的培养方向
	培养方向：            
（1）应急和急性传染病 （2）免疫规划  （3）结核病 
（4）慢性非传染性疾病 （5）职业卫生  （6）环境卫生
（7）实验室生物安全     （8）其他（请具体描述                ）
是否服从调剂：（1）是    （2）否


	所附材料
	附上以下材料请打勾，如有其它请补充填写。
□ 1.身份证复印件；
□ 2.毕业证书和学位证书等复印件；
□ 3.获奖证书、其他证明业绩与能力材料等复印件；
□ 4.近五年发表的代表性论文复印件。
□ 其它：                                       


                                   申请人（签名）：
                                    申请日期：    年     月     日 





