2026年抚州高新区一体化乡村医生公开

竞聘上岗报名表

	姓名
	
	性别
	
	（二寸）

	身份证号
	
	

	学历
	
	专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	参加工作时间
	
	是否服从调配
	

	现所在村卫生室
	
	竞聘村卫健室
	

	职业资格
	□执业医师
	取得时间
	

	
	□执业（助理）医师
	
	

	
	□乡村医生
	
	

	工作简历
	

	村委会意见
	                   盖  章

                  年  月  日

	镇（街道）

卫生院意见
	                   盖  章

                  年  月  日

	区社会发展局

意见
	                  盖  章

                  年  月  日


填表说明:

1.填写职业资格中，考取执业助理、执业医生需将每次考取时间进行填写。

2.填写工作简历中。需将每段工作情况进行填写。如XX年X月-XX年X月在XX单位工作，从事XX岗位。

附件3：

2026年抚州高新区一体化村卫健室公开

竞聘公告通知确认表

	文件名称：2026年抚州高新区一体化乡村医生竞聘上岗公告

递交方式：□现场递交         □转交

	签

字

确

认
	本人已详细阅读文件内容，对文件内容清楚了解。

签收人：           年  月  日

递交人：           年  月  日




