
岷县乡村医生招聘人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	照

片

	年龄
	
	民族
	
	

	毕业学校
	
	

	学历和专业
	
	

	联系方式
	
	

	身份证号
	

	家庭住址
	

	执业医师资格证号
	
	类别及执业范围
	

	个人简历
	

	本辖区卫生院审核意见
	签名（盖章）

年      月       日

	县卫生健康局审核意见
	签名（盖章）

年      月       日




