
附件2

柳州市柳江区三都中心卫生院2026年乡村医生招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	婚姻状况
	
	近期免冠照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	 
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	执业资格
	
	专业技术职称
	
	

	学历

（学位）
	全日制教育
	
	毕业院校、专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校、专业
	

	家庭地址
	

	报考单位
	

	报考岗位名称
	

	个人
简历
	

	本人已仔细阅读招聘公告，理解其内容，符合报考条件。本人承诺报以上填写内容及提交的所有报名材料均真实、准确、有效。如在招聘任何环节发现本人存在弄虚作假、隐瞒真实情况或不符合报考条件的情况，自愿承担取消考试资格、聘用资格及解除聘用合同等相关后果等相应责任。

申请人（签名）：             年    月    日

	审查结果
	□合格  □不合格

审查人签名：     年    月    日


备注：本表一式两份，报名及资格审查时各提交一份。

