[bookmark: _GoBack]石城县卫生健康总院2025年公开选调农村
订单定向本科医学生报名表
	姓  名
	 
 
	性  别
	 
	民  族
	x族
	一寸免冠照片

	出生年月
	19xx.09
	身份证号
	 
	 

	籍贯
	江西石城
	家庭住址
	 
	 

	政治面貌
	中共党员
	入党时间
	20xx.09
（如无，不需填写）
	联系电话
	 

	毕业院校及所学专业
	xx大学xx学院xx专业
	毕业时间
	20xx.07

	现工作单位及职务
	石城县卫生健康总院xx分院 xx科长/医生
	参加工作时间
	20xx.07

	执业资格
类别
	 
	职称
	 

	个人简历（从高中起含毕业后工作经历）
	例：
2010.09——2013.07  xx中学高中部学习
2013.09——2018.07  xx大学xx学院xx专业学习
2018.07——2021.07  xx单位xx医师规范化培训
2021.07——至今     xx单位xx部门（科室）工作  任xx职务

	诚信报考
	本人承诺：上述填写内容真实完整，提供的报考资料原件和复印件齐全真实。如有不实，本人愿承担一切责任。
 
报考人（签名）：                     2025年   月   日
 

	工作单位意见
	主管部门意见

	 
 
 
 
2025年   月    日
	 
 
 
 
2025年   月    日


注：本表需要打印后张贴照片，除报考人签名、单位（部门）意见外，内容不得出现手写部分，政治面貌需填写全称如“中共党员、共青团员、群众”，籍贯应填“省+县”，工作单位意见处应加盖各基层分院公章。

