
附件
 长春市朝阳区2018年乡村医生招录考试报名申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	照片

	民   族
	
	文化程度
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	家庭地址
	
	

	联系电话
	
	拟执业地点
	

	中专及以上水平证书名称
	
	编号
	

	医药类学历证书名称
	
	编号
	

	医药实践简历
	

	个人申请与承诺
	我自愿申请报名参加长春市朝阳区2018年乡村医生招录考试，在此承诺上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实有效，若有虚假，责任自负。
申请人亲笔签名：                     2018年  月  日

	拟执业村卫生室所在行政村推荐意见
	村委会负责人签名：                   （村委会签章）

2018年  月  日   

	县区卫生计生局审查意见
	负责人签名：                               （单位签章）

2018年  月  日

	考试成绩
	

	招录结果
	(是否录取及执业地点)

                                 县（区）卫生计生局
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