附件2:

2024年龙岩市永定区教育局向卫健系统定向公开

选调学校校医报名表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　报名编号： 

	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	  
	一寸照片

	民　族
	
	执业医师资格种类
	  
	

	籍　 贯
	  
	现户籍所在地
	省     　市      　县（市、区）
	

	政治面貌
	
	家庭住址
	
	

	学　历
	毕业院校及专业
	毕业时间
	是否普通全日制
	是否医学类专业
	培养

方式
	学　位

	大　专
	
	
	
	
	
	

	本　科
	
	
	
	
	
	

	硕士及以上
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	现单位名称
	
	经费渠道
	

	主要简历
（何年何月至何年何月在何学校学习工作，任何职务）
	年 月 日
	至年月 日
	单　　　　　　位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	报考岗位
	

	本人确认以上所填信息真实、准确。如有不实导致被取消选调资格，本人愿负全责。
     报名人签名（手写）：                                                        2024 年    月     日 

	资格审查
意见
	                    
　审核人：　　　　　　　   部门盖章         　　　　　　      2024年     月     日 


注：本表一式一份。
