北京杏林医联翻译中心   专职、兼职高级译审/校对人员登记表        

                                                        编号:        

请详细填写下面的表格，并将此以附件形式发送至resume_51medtrans@126.com或trans@51medtrans.com
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	毕业学校
	
	所学专业
	

	最后学历
	
	工作单位
	
	婚姻状况
	

	翻译语种
	
	擅长语种
	
	其他语种
	

	专业级别
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	上网情况
	
	电子邮件
	

	邮政编码
	
	详细地址
	

	求职意向：(包括译审、校对等)
工作性质：   

希望行业：

工作地点：

目标职位：

	教育经历：


	工作经验：（请填写您大学期间或毕业后的学习工作经历和专兼职翻译/译审/校对经历，包括翻译/译审/校对作品等）请尽量填写详细，这是我们公司日后分配工作任务的重要依据。



	擅长专业（请详细填写您擅长的医药类专业及相关行业，包括化妆品、食品、保健品等）：




注：请详细填写，以备我公司存档。                                http://www.51medtrans.com






