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	临洮县卫生健康局2026年公开招聘乡村医生报名
登记表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	配偶籍贯
	
	

	全日制学历
	
	毕业院校和专业
	
	

	取得的专业技术资格
	
	取得时间
	
	手机号码
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	报名岗位具体到村卫室
	
	是否服
从调剂
	

	个人简历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	    本人承诺，本报名表所填信息真实准确，如因个人瞒报、漏报、错报、虚报等行为造成的后果，由本人承担。
                           承诺人（需手写签名）：
                                     年    月    日
                                                                                             



