
附件2：

北京市通州区2023年公开招募乡村医生岗位人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	相 片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	所学专业
	
	

	毕业院校

（最高学历）
	
	

	家庭住址
	

	本人手机号码
	
	身份证号
	

	身体状况
	
	拟报名岗位
	

	何时何地因何

种原因受过何

种处罚或处分


	

	业务水平考核机构或组织名称和培训时间及培训 考  核  结  果


	

	个人工作简历

	


      本人承诺以上内容均属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

                                   承诺人签字：                                      



