
附件一：

2020年本溪满族自治县公开招聘乡村医生报名表
	姓名：
	性别：
	1寸免冠彩色照片

	民族：
	身份证号：
	

	出生日期：
	报考学历：
	

	毕业院校：
	学习形式：       学制：
	

	毕业专业：
	毕业时间：
	

	毕业证书编号：

	报考村卫生室名称：
	本人联系手机号：

	详细通讯地址：

	本人承诺：以上填写信息全部真实，并保证在考试过程遵纪守法、诚实守信，同时在招聘后服从县卫生健康局的工作调剂。

                                       本人签字：

                                       年   月  日

	乡镇卫生院意见
	                院长签名（加盖单位公章）：

                             年   月  日

	县卫生健康局审核意见
	                               经办人签名：

                               负责人签名：

                                盖  章

                                年   月  日


注：本人签字的必须由本人亲笔填写，否则产生后果由本人负责。



