2020年公立医疗机构公开招聘医学院校毕业生、
特岗全科医生和人事代理人员报名表
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	毕业院校
	
	所学
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	毕业
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	学位
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	报考专业
	
	报考岗位
	

	学习及
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	本人
承诺
	 
本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。
报名人（签名）：
 
        年    月    日      

	报名资格审查情况
	 
 
工作人员（签名）：
 
        年    月    日


 
注：1、报考专业按岗位设置表专业如实填报。
2、报考岗位填报乡级或县级。
 
