湖北医药学院工会会员基本情况表
所在学院（部门）：                               填表时间：    年   月   日
	姓   名
	
	民 族
	
	学历/学位
	

	性   别
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	

	参加工作时    间
	
	来 院

时 间
	
	有何特长
	

	身 份 证
号    码
	
	家庭电话或
手机号码
	

	现户籍所在    地
	
	现居住地
	

	工作单位
	（填至教研室或科室）
	职务/职称
	

	个人
简历
	（从大学填起）

	  父 母、

  配 偶、

子 女

情 况
	（填写内容应包括出身年月、工作单位）

	备 注
	


湖北医药学院工会制表
