附件2：
武陵片区医疗机构一体化管理公开招聘乡村医生
申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（近期两寸彩色免冠照片）

	出生年月
	年 月
	籍贯
	
	身体
状况
	
	

	政治面貌
	
	婚姻
状况
	
	第一
学历
	
	最高
学历
	
	

	毕业时间及毕业学校
	
	所学专业
	
	

	现有专业技术职称
	
	取得职称时间
	

	参加工作时间
	年 月
	现工作单位和岗位
	

	申报村卫生室名称
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	工作简历
	

	[bookmark: _GoBack]中心
意见
	

（盖章）年  月 日

	区社管局
意见
	

（盖章）年  月 日




