QX-AF-GM-G-010-01                                                         简历

简   历
	个人基本信息

	姓名
	
	出生日期
	

	科室
	
	专业
	

	职称
	
	邮箱
	

	固定电话
	
	手机
	

	教育背景

	

	工作经历

	

	GCP培训

	培训时间
	培训单位
	培训项目
	证书编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加项目情况

	序号
	项目名称
	职责分工

	1
	
	

	2
	
	


签名：                                    日期：            
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