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	姓名
	

	性别
	

	职位
	目前所在职位，如：主治医师、药品管理专员等

	组织/部门名称
	所在部门名称，如：肿瘤科、科教部等 

	联系电话
	填写手机号码

	电子邮箱
	

	[bookmark: OLE_LINK1]
北京高博博仁医院任职经历

		职位
	如有过晋升或转岗，可根据需要增加该部分的表格数量，填写相应的职位变更信息。

	组织/部门名称
	

	开始/结束日期
	起止日期精确至月份，如目前仍在此岗位，书写形式：
2024年7月-至今




	
既往工作经验（北京高博博仁医院以外的任职经历）

		公司或机构名称
	可根据需要增加该部分的表格数量，如不适用，可填写“NA”

	职位
	

	开始/结束日期
	




	

		公司或机构名称
	

	职位
	[bookmark: _GoBack]

	开始/结束日期
	




	
临床研究项目经验（可选）

		序号
	项目类型
	项目名称
	任职角色

	1
	如Ⅱ期、IIT等
	如不适用，该部分可留空，但不要删除表格
	如：SubI

	2
	
	
	

	3
	
	
	




	
教育经历
	

	毕业院校
	

	学历
	硕士

	专业
	

	获得日期
	

	
	

	毕业院校
	

	学历
	本科

	专业
	

	获得日期
	

	
资质证书

	资质证书名称
	可根据需要增加，如不适用，可填写“NA”

	颁发机构名称
	

	获得日期
	

	
参与专业团体或组织

	专业团体或组织名称
	如：行业协会等；如不适用，填写“NA”

	加入日期
	

	角色（如适用）
	

	
更多相关信息

	可选工作语言
	如：简体中文、粤语、英语、日语……

	可输入其他希望补充的信息
	



	我确认我提供的是最新版准确简历。

	签名：
	日期：



User is responsible for ensuring that this is the current version of the document.
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