附件2： 
[bookmark: OLE_LINK3]面向阳新县2021年度农村订单定向医学毕业生
专项招聘资格审查报名表
	姓 名
	
	性
别
	
	出生年月
	
	近期一寸免冠彩色照片

	身份证
号  码
	
	政治面貌
	
	

	学 历
学 位
	
	家庭住址
	[bookmark: _GoBack]
	

	毕业
时间
	
	毕业院校及专业
	

	报考岗位名称
	
	报考岗位
代    码
	

	联系
电话
	

	学习简历
	

	资格审查回避关系自述
	个人签字：      
2026年  月  日

	审查意见
	招聘单位意见：（盖章）

审核人签字：
2026年  月  日
	主管部门意见：（盖章）

审核人签字：
2026年  月  日



