石泉县2017年村(社区)卫生服务中心

政府购买服务报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

黏贴处

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	学历
	
	专业
	
	资质类别
	
	

	资质证

名称
	
	资质证

编号
	

	报考单位
	镇      卫生服务中心
	报考岗位
	

	身份证号码
	
	贫困人口
	是（）否（）

	是否

同意

调剂
	同  意(  ) 

不同意(  )
	同意调剂范围:

1. 本镇其他卫生服务中心(  )

2.其他镇卫生服务中心  (  )

	是否属于在册

贫困人口
	是(  )

否(  )
	本次所报考的卫生服务中心是否管辖你现在执业的卫生机构
	是(  )

否(  )

	自我简介:

                                    本人签字：


