
附件2 

2020年南宁市邕宁区实施“乡聘村用”公开招聘

乡村医生考试报名申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	现住址
	

	毕业院校专业
	
	参加工作时间
	

	获得何种执业资格
	
	取得资格时间
	

	是否原在岗乡村医生
	
	是否同意调剂到其他岗位
	

	个人医学和从医简历:



	本人承诺：以上所提供的个人信息及相关证明材料均真实、准确，对提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，本人自愿承担相关责任。

                                     报考人签名：

                                               年     月    日

	申请意向：

    本人愿意受聘到        乡（镇）        村卫生室为乡村医生，同时愿意服从卫生院调配到该乡（镇）其它卫生室工作。

	申请日期:                 申请人签字（并按手印）:
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