附件2
永和县2019年公开招聘乡村医生报名审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	彩色照片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	技术职称
	
	

	学历及专业
	
	

	家庭住址
	

	身份证号
	

	拟执业地点
	

	个人学习及工作简历

	

	村委会
推荐意见
	（盖章）
年   月   日

	乡镇卫生院
初审意见
	（盖章）
年   月   日

	县卫生健康和体育局
审查意见
	                                      （盖章）
年   月   日


