附件3-1
东方市2018年定向培养已合格完成规范化培训医学生报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	身 份
证 号
	
	户 籍所在地
	县   乡（镇）
	

	联系

电话
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	毕业

学校
	
	学制
	
	专业
	
	

	规培

单位
	
	职称
	

	家庭
地址
	

	家庭主要成员
	姓  名
	称  谓
	政治

面貌
	职   业
	工作单位
	联系电话
	备　注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	招聘志愿
	第一志愿
	第二志愿
	是否服从调剂

	
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：是或否

	获  奖

情  况
	

	医学生签名：                          时间：

履约保证人签名：                      时间：

 

	毕  业

院  校

推  荐

意  见
	（公章）

                                         年   月   日

	高考

成绩
	
	实地

考察成绩
	
	总成绩
	
	体检
结论
	

	市卫生计生委审核备案意见
	                （公章）

                                         年   月   日

	备  注
	


附件3-2
东方市2018年定向培养应届毕业医学生

报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	身 份
证 号
	
	户 籍所在地
	县   乡（镇）
	

	联系

电话
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	毕业

学校
	
	学制
	
	专业
	
	

	职称
	

	家庭
地址
	

	家庭主要成员
	姓  名
	称  谓
	政治

面貌
	职   业
	工作单位
	联系电话
	备　注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	招聘志愿
	第一志愿
	第二志愿
	是否服从调剂

	
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：是或否

	获  奖

情  况
	

	医学生签名：                          时间：

履约保证人签名：                      时间：

 

	毕  业

院  校

推  荐

意  见
	（公章）

                                         年   月   日

	高考

成绩
	
	实地

考察成绩
	
	总成绩
	
	体检
结论
	

	市卫生计生委审核备案意见
	                （公章）

                                         年   月   日

	备  注
	


附件3-3

东方市2018年定向培养招聘高等医学院校新生报名登记表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	身 份
证 号
	
	户 籍所在地
	县   乡（镇）
	

	联系

电话
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	就读

学校
	
	学制
	
	专业
	
	

	家庭
地址
	

	家庭主要成员
	姓  名
	称  谓
	政治

面貌
	职   业
	工作单位
	联系电话
	备　注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	招聘志愿
	第一志愿
	第二志愿
	是否服从调剂

	
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：市级公立医疗卫生机构或乡镇卫生院
	填：是或否

	获  奖

情  况
	

	医学生签名：                          时间：

履约保证人签名：                      时间：

	高考

成绩
	
	体检
结论
	

	市卫生计生委审核备案意见
	                （公章）

                                         年   月   日

	备  注
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