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郊区2026年农村订单定向免费培养医学生专项招聘报名表
	    姓名             
	
	身份证号
	

	照片
粘贴处

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历
	
	学位
	
	籍贯
	

	通信地址
	
	联系电话
	手机：                                                             住宅：
	

	本人简历
	




	主要奖惩
情况
	

	家庭成员情况
	姓名
	关系
	所在单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考生承诺
	本人提供的上述信息均真实有效，符合招聘公告规定的报考条件，并符合回避制度要求。如有不实，由此造成的一切后果自负。若被聘用，单位可随时解除与本人的聘用关系。
本人不属于县以上人社部门认定有考试违纪行为且在停考期内人员。  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
报考人（签名）：     
                                           年     月      日
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