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	性   别
	 
	照片

	民   族
	 
	文化程度
	 
	

	毕业院校
	 
	专业
	 
	

	毕业证书编号
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	联系电话
	 
	身份证号
	 

	执业资格
	 
	证书编号
	 

	工作简历
	 


	个人申请与承诺
	我自愿报名参加县2016年公开招聘村卫生站从业人员考试。在此郑重声明：我已经认真了解本次招聘政策及相关规定要求，并保证严格遵守；同时我保证本人所提交的资料、信息均来自合法渠道，且真实、合法、有效；在招聘工作中，如果由于我自己的过错导致的后果，我自行承担；如果我被聘任，我保证到报考的村卫生站执业。
本人签名：

 年    月    日

	镇卫生院（县中医医院）审查意见
	经核查，情况属实，（  ）同意该同志报考。

                                                   （盖章）
负责人签名：                                  年    月    日

	县招聘工作领导小组审查意见
	同意报考。
                                                （盖章）

审查人签名 ：                                  年    月    日                                         
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