北京师范大学珠海分校
入营申请表
Elite Training Program Application Form
填表须知 INSTRUCTIONS
1、申请者在本表所提供的信息是保密的，且仅被用于菁英训练营选拔相关事宜。
The information provided in this form will be kept strict confidentiality,and will be used for selection related purpose only for the appointment to Elite Training Program.

2、申请者必须填写申请书内要求填写的内容，并提供准确信息，提供虚假信息者一律不予接受申请。
Please ensure that all parts in the form are completed and the information is accurate or providing false information shall not be accepted.

3、请本人亲自用黑色签字笔，以正楷字清楚填写，并在适当的方格内划上“√”。
Please tick “√”where applicable and complete every item in BLOCK LETTER in black by yourself.

	个人信息 Personal Particulars

	中文姓名
Name In Chinese
	
	性别
Gender
	
	身高
Height
	     cm

	学院名称
Name Of College
	
	年级/专业/班级
Grade & Major&class
	
	平均绩点
GPA
	     / 5

	出生日期
Date Of Birth
	
	籍贯
Native Place
	   省   市
	政治面貌
Political Status
	

	联系电话
（长/短号）
Telephone
	
	家庭住址
Address
	

	毕业年月
Date Of Graduation
	
	就业意愿地区
Employment Preferred Region
	

	电子邮箱
E-mail
	
	职业规划（考研/出国/考公/就业）
Career Plan
	

	校内经历 School Experiences

	时间
Period
	组织名称
Name Of Organization
	担任职务
Position Held
	工作内容
Job Description

	—
	
	
	

	—
	
	
	

	—
	
	
	

	实习经历 Internship Experiences

	时间 
Period
	实习单位
Internship Company
	实习职位
Internship Position
	工作内容
Job Description
	证明人
Certifier
	联系方式
Contact

	—
	
	
	
	
	

	—
	
	
	
	
	

	语言能力 Language Ability

	请在相应的空格上划上“√” Please tick“√”in the appropriate boxes.

	英语 English
	四级CET-4         六级CET-6        商务英语BEC         其它other    

	普通话 Chinese
	流利Fluent         良好Good         略懂Poor

	粤语 Cantonese
	流利Fluent         良好Good         略懂Poor

	其它 Other
	语言 Language          流利Fluent        良好Good            略懂Poor

	技能/优势/兴趣 Skill&Advantage&Hobbies

	

	培训状况 Training Data

	获得时间
Date
	所获证书
Qualification Certificates
	发证机构
Certification Organization

	—
	
	

	
	
	

	—
	
	

	荣誉奖励 Honor & Awards

	时间
Date
	奖状名称
Name Of Commendation
	授奖单位
Organization

	—
	
	

	
	
	

	—
	
	

	*如本人遭遇紧急情况，请联络（必须是直系亲属）Incase of emergency,please inform the following person.
姓名 Name        关系 Relationship      电话 Telephone        现居地地址 Address              

	是否曾患有严重疾病或者家族遗传病？
Did you have any serious illness or genetic diseases?
	YES            
NO


                       申请人 Signature Of Applicant：                
                                                                  日期 Date：                       






一寸彩色证件照


1 Inch Color Photo





菁英训练营








