	附件2

巴中市巴州区公开考核招聘2023年“大学生乡村医生”专项计划人员为乡镇卫生院工作人员报名登记表

	姓名
	　
	性别
	   
	籍贯
	　
	　

	民族
	
	出生 年月
	
	

	身份证号码
	　
	

	第一学历
	
	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	最高学历

	
	毕业学校及专业
	
	毕业时间

	

	执业资格

名   称
	
	执业资格证书编号
	　
　

	个人工作、 学习简历
	

	报考单位
	
	报考职位
	
	职位编号
	

	联系方式
	

	我已知晓巴中市巴州区公开考核招聘2024年“大学生乡村医生”专项计划人员为乡镇卫生院工作人员招聘相关要求，确信符合公告条件及职位要求。本人保证填报资料真实、完整、准确，如因个人填报失实或不符合公告条件和职位要求而被取消资格的，本人负责。          

本人签名：

2024年  月   日

	资格审查 意  见
	　


