附件2

郧西县2025届农村订单定向免费本科医学生

专项招聘报名表

	报名序号：□□□□□□□

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	学位
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	报考单位
	
	报考职位
	

	简历
	

	家庭

成员

情况
	姓  名
	关  系
	所在单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	卫健部门审核意见
	（盖章）

月   年   日

	人社部门审核意见
	（盖章）

月   年   日

	诚信承诺
	以上所填内容和所提供材料真实有效，如有不实，人社部门有权取消已取得的资格。

承诺人：

年  月  日                                                


注：1.报名序号由招考单位填写。

2.经审核符合笔试资格后此表由招考单位留存，并由考生现场登记确认。

3.考生需准备1寸彩色登记照片2张，照片背面请写上自己的名字。


