
附件3

 2017年滑县全科医生特设岗位计划报名表

                                     填表日期：         年    月    日
	姓    名
	
	性别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	健康

状况
	
	

	是否在职
	
	专业技术职务
	
	

	医师资格

证书编号
	
	医师执业

证书编号
	
	符合何种

报名条件
	

	学历及学位
	
	毕业院校、毕业

时间及所学专业
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	主要简历
	

	本人承诺
	     本人郑重承诺：本人提交的证件、信息资料、照片等真实有效，如有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：

	资格审查

意  见
	审查人（签名）：


特岗全科医生报名条件：①具有执业医师资格，且执业范围注册为临床类别全科医学专业或中医类别全科医学专业的医务人员。②具有执业医师资格，经过省级卫生计生行政部门（含中医药管理部门）认可的全科医生规范化培养、转岗培训或者岗位培训并考核合格的医务人员。③具有执业医师资格，从事临床医疗工作3年以上（含3年），能够胜任全科医生岗位的医务人员，应具有二级以上医院工作经历。④县乡两级具有高级职称的退休医师。



