附件：
云州区2021年公开招聘村医生报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期1寸免冠蓝底照片

	籍贯
	
	现住址
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	获得何种执业资格
	
	执业资格取得时间
	

	执业资格证号
	

	执业证书编码
	

	个人
学习
工作
简历
	

	申请意向
	

	是否
同意
调配
	申请人签字：                     年   月   日

	备注
	


5



