附件3

邕宁区“乡聘村用”公开招聘乡村医生审批表

	姓　名
	
	性别
	　
	民族
	　
	出生年月
	
	相片

	医学学历
	
	专业
	
	执业资格
	
	

	从事农村卫生工作年限
	
	拟聘村

卫生室
	
	健康

状况
	
	

	拟聘时限
	　年    月～   年   月

	个人简历
	

	考核结果
	　

年　　　月　　　日

	卫生院（社区卫生服务中心）

意见　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　                                     盖章

年　　　月　　　日

	卫生健康局
审批意见　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　

                                                  盖章

年　　　月　　　日


注：一式一份，城区审批后返还各单位保存



