
附件2                                                          

灵寿县农村订单定向本科医学生公开专项招聘报名表

	姓 名
	
	性  别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	健康状况
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	资格证书类别
	
	资格证书编号
	
	

	毕业院校（高校）
	学  历
	专  业
	毕业时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人简历（从初中学习经历填起）
	

	诚信承诺：本人所提供的报名信息及相关证明材料客观、真实、准确。如有不实，本人愿承担全部责任。

                                                   本人签名：              年    月    日


