
附件2：

海安县村卫生室2017届农村医学毕业生

应 聘 报 名 表
编号：

	姓    名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	人员类别
	乡村医生序列人员
	学  历
	中专

	毕业时间、毕业院校及专业
	2017年7月从南通市卫生职业技术高等学校农村医学专业专业毕业，学制4年

	身份证号码
	

	现住址
	住址1：

	
	住址2：

	联系电话
	

	应聘人员

申请承诺
	本人承诺：1．热爱社区卫生工作，努力为群众提供方便、快捷、质优、价廉的基本医疗和公共卫生服务。2．遵纪守法，自觉执行村卫生室各项管理制度和技术规范，服从卫生行政部门、区镇卫计所、乡镇（中心）卫生院和村卫生室的统一管理，不非法行医；3．本人符合本次招聘的报名条件，所提供的报名信息资料真实、准确，如有误，责任自负；4．其他：

申请人签名：

年   月   日

	县卫计委

审核意见
	经审核，该应聘对象

1. 符合报名条件；   

2. 不符合报名条件，理由：

审核人 ：                          

                                            年    月    日




注:1.此表于2017年7月15日8：00-8：30提交，附本人身份证、学历证书复印件一份，原件一并提交审核。
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