
隆尧县公开招聘大学生村医报名资格审查表

报考乡镇：                          报考村卫生室：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	户籍所在地
	
	职称(职务)
	
	

	家庭详细  住址
	
	

	全日制学历
	
	毕业院校
	
	专业
	

	后取最高  学历
	
	毕业院校
	
	专业
	

	本人联系  电话
	
	其他联系电话
	

	学习及工作简历（从高中开始填写）
	起止日期
	学校或工作单位名称
	所学专业或从事岗位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	满足条件
	□1、取得普通高校中专及以上学历的临床医学、中医学、中西医结合专业应往届毕业生；

□2、取得临床医学、中医学、中西医结合专业大专及以上学历的军队退役卫生士官；

□3、年龄45周岁以下、取得国家执业（助理）医师资格证或乡村全科助理医师资格证；

  执业（助理）医师资格证编码：                             
乡村全科助理医师资格证编码：                             

□4、取得助理全科医生培训合格证。
注：请在符合条件序号前划“√”，符合第3条请填写证书编码。

	以上信息均为真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

            考生（签名）：                 2019年   月    日      

	资格

初审

意见
	经初审，符合报考资格条件。

审查人签名：

初审单位（章）

2019年     月    日
	资格复审意见
	经复审，符合报考资格条件。

审查人签名：

复审单位（章）

2019年     月    日


注：1、本表一份。2、考生要确保上述信息真实准确，对因提供有关信息及资料不实的，将按相关规定取消资格。 

