全南县大学生乡村医生专项岗位招聘表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	报名村卫生室
	

	个人简历
	

	招聘单位（乡镇卫生院）意见
	        盖章

     年  月  日
	卫生健康主管部门意见
	       盖章

年  月  日                  


申请人签字：                      

注：招聘表一式三份，一份存全南县卫生健康委，一份存招聘单位（乡镇卫生院），一份个人留存。
13

